Titol de la cursa

W’ < _ @ e Entitat organitzadora: CIF.:

I I I RI B Lloc i data de celebracio:
Modalitat:

Federacio de Triatlé de les llles Balears

Art.-1er. L'entitat amb domicil a

organitza amb autoritzacié de I'FETRIB una cursa que tindra lloc el dia de ales hores.

Art.- 20n. En aquesta cursa hi participaran les categories (marca el que se sol-liciti)
OBLIGATRIES FETRIB:

Absolut Masculi ( totes categories ) O Absolut Femeni ( totes categorias )D
Equips (3 mijors temps membres federats del mateix equip)[]

PER CATEGORIES:

TOTES []

Cadets: 14-15 anys* Il
Juvenil: 16-17 anys
Junior: 18-19 anys

Sub-23: 20-22 anys
Vetera 1: 40-49 anys
Vetera 2: 50-59 anys
Vetera 3: 60-99 anys

ooogP

( Segdn reglament sempre que hi hagi minim de 3 participants en cada categoria)

*ELS CADETS NOMES PODRAN PARTICIPAR EN DISTANCIES SUPERSPRINT

PER GRUPS D'EDAT:

Grup de Edad: 20-24,25-29,30-34,35-39,40-44,45-49,50-54,55-59,60-64... O
Locals []
Altres D

Art.- 3er. La sortida es fara al carrer / avinguda / plaga

Recorregut. Sortida i arribada amb kilometratge de cada cursa i horaris de pas per cada nucli urba:

Art. 4t.- Els corredors hauran de presentar la llicéncia amb foto o DNI corresponent a peticié del Jutge Arbitre
Art. 5&.- Els participants estrangers hauran de signar el full d’acceptacio de responsabilitat en cas de danys propis o a tercers.

Art. 6e.- Els/les corredors/-eres hauran de presentar-se a linea de sortida 15 minuts abans de I’hora de sortida per passar llista i rebre
les instruccions complementaries que els organitzadors hagin dictat, quedant exclos/-a de la cursa el/la corredor/-a que no compleixi
I’'esmentat requisit.



Art. 7&.- Els organitzadors no es fan responsables de cap accident del que poguessin ser causa o victima els/les corredors/-eres, com
tampoc es fan solidaris de les despeses ni dels deutes que poguessin contreure durant la cursa. En cas de que el corredor participi
sense cobertura de I'asseguranca sera responsable del dany propi i a tercers.

Art. 8&.- Les curses estaran ateses per un minim de 2 ambulancies (n’hi haura d’haver una per cada 150 participants), amb metge o
sanitari i 1 embarcacio auxiliar o similar en cas de ser triatlé

Art. 10é.- El Director/-a Técnic de la proba sera: Sr./Sra.

Domicili Telefon Dni:

Art. 11é.- El responsable de seguretat sera: Sr./Sra.

Domicili Teléfon Dni:
Auxiliars

Sr./Sra. Teléfon Lloc:
Sr./Sra. Telefon Lloc:
Sr./Sra. Teléfon Lloc:

Art. 12é& - Els/les corredors/-eres col-locaran un dorsal, sense poder doblegar, tallar, tapar, esborrar cap part de la seva superficie. En
cas contrari seran desqualificats i podran ser sancionats/-ades.

Art. 13é.- Existira una separacié numerica entre els dorsals d’atletes federats i dorsals d’atletes no federats. Amb sortides separades.
Art. 14%.- En aquesta cursa es disputaran els segiients premis per a cada tipus de llicéncia i categoria:

Torfeus 3 primers clasificats per categoria O Trofeus Campions cada categorl’a[]

Premis en metalic (] Sense premis O

Art. 15%.- Aquesta cursa es disputara respectant en tot moment el Reglament General de |la Federacié de Triatl6 de les llles Balears i la
Federacié Espafiola Triatld.

Art. 16%.- Els organitzadors es reserven el dret de modificar el present Reglament d’aquesta cursa sempre d’acord i vist i plau de la
FETRIB. Tots els casos no prevists en aquest Reglament, seran resolts per les normatives anteriors.

El DIRECTOR TECNIC SEGELL DE L'ENTITAT ORGANITZADOR

L'APROVACIO FINAL D'AQUEST REGLAMENT ESTA SUBJECTE AL CERTIFICAT FEDERATIU CORRESPONENT DE COBERTURES
D'ASSEGURANCA OBLIGATORIA SEGONS REAL DECRET 849/1993 DE 4 DE JUNY.
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