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CALAHORRA “CIUDAD DE LA VERDURA”
EDAD ESCOLAR

Indice.

1. Presentacion de la prueba.

2. Ficha técnica.

3. Categoriasy horarios.

4. Circuitos.
4.1. Cadete / Infantil.
4.2. Alevin / Benjamin.
4.3. Prebenjamin.
4.4. Area de transicién. Salida y Meta.
4.5. Ubicacién de otros servicios.
4.6. Avituallamiento.

5. Premios.

6. Inscripciones.

7. Reglamento.

8. Jornada de promocién Edad Escolar.

of*h [
W #~ 4
$ y u'vﬁq’\' .“Q‘ Gobierr!o_
H : ’.un.°‘




9 fertri

1. Presentacion de la prueba.

El Triatlén Cros Calahorra “Ciudad de la Verdura” en Edad Escolar es una competicién
organizada por la Federacion Riojana de Triatlédn con la colaboracién del Ayuntamiento
de Calahorra vy el Club Calahorra Triatldn.

Se trata de una jornada de promocién en Edad Escolar no competitiva de caracter
lidico-deportiva.

Tendra lugar en Calahorra, el sdbado dia 01 de octubre de 2022, teniendo como punto
de partida y llegada el Embalse de la Estanca de la localidad de Calahorra, situando alli
la zona de recogida de dorsales y el area de transicién, al igual que espacios
habilitados para parking.

El Embalse de la Estanca es un espacio de recreo en plena naturaleza, que reune las
condiciones idéneas para la practica deportiva.

Se trata de una masa de agua de unas 20 hectareas de superficie constituyendo la
principal zona forestal del término municipal de Calahorra.

2. Ficha técnica.

o Nombre de la prueba: Triatlon Cros Calahorra Edad Escolar

e Fecha: 01/10/2022

e Tipo de prueba: Triatlon.

e Especialidad: Triatlon Cros.

e Segmentos: Natacidon — Ciclismo MTB- Carrera a pie
e Lugar de salida y meta: Embalse de La Estanca, Calahorra.

e Lugar de recogida de dorsales: Zona de Meta, Embalse de La Estanca
e Recogida de dorsales: 17:00 ha 17:30 h.

e Apertura del drea de transicion: Apertura 17:30 h. Cierre 17:45 h.

e (Cdmara de llamadas: 17:50h.

e Horario de inicio de la prueba: 18:00h. al finalizar el triatlon absoluto

e Inscripcidn: Las inscripciones se realizaran en la web de la Federacién Riojana de
Triatlon www.fertriatlon.com . Apertura de inscripciones 01 de agosto a las

12:00. Cierre de inscripciones 27 de septiembre a las 23:59h.
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e Organizacion:
Federacién Riojana de Triatlén.
Ayuntamiento de Calahorra.
Club Calahorra Triatldn.

3. Categorias y horarios.

Se organizaran 3 salidas diferenciadas agrupando las categorias:

- Renacuajos 18:00 h.
- Prebenjamin 18:15 h.
- Alevin/benjamin  18:30 h.
- Cadete/infantil 19:00 h.

CATEGORIA

EDADES
HORA DE SALIDA = DISTANCIAS CIRCUITOS
DURACION PRUEBA ANO NACIMIENTO
CADETE 14 — 15 afios NATACION 150 m | 1LARGO
19:00 HORAS CICLISMO 5Km | 2 VUELTAS
45 MIN 2007 — 2008 CARRERA PIE 2.5Km | 1VUELTA
INFANTIL 12 — 13 afios NATACION 150 m | 1LARGO
19:00 HORAS CICLISMO 5Km | 1 VUELTA
45 MIN 2009 - 2010 CARRERA PIE 2.5Km | 1VUELTA
ALEVIN 10— 11 afios NATACION 50m | 1LARGO
18:30 HORAS CICLISMO 1Km | 1VUELTA
30MIN 2011 - 2012 CARRERA PIE 500 m | 1VUELTA
BENJAMIN 8 —9 afios NATACION 50m | 1LARGO
18:30 HORAS CICLISMO 1Km | 1VUELTA
30MIN 2013 -2014 CARRERA PIE 500m | 1VUELTA
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4. Circuitos.

A continuacidn, se muestran los detalles de los diferentes sectores de la prueba, asi
como de la zona de transicidn, de la zona de salida y meta y la ubicacién de otros
servicios que se prestan a los deportistas durante la competicion.

4.1. Cadete/Infantil

Recogida de dorsales: 17:00a17:30 h.

Apertura area de transicion: 17:30 (al termino de absolutos) a 18:00 h.

Camara de llamadas: 18:55 h.

Salida: 19:00 h (APROX. AL TERMINO DE BENJAMIN-ALEVIN)
Distancias: Natacién 150 m.

Ciclismo 5 Km (2 vueltas).
Carrera a pie 2,5 km (1 vuelta).

CADETE / INFANTIL

= NATACION 150 m

s CICLISMO 5 Km (2 VUELTAS)
CARRERA 2,5 Km (1VUELTA)
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4.2. Alevin / Benjamin

Recogida de dorsales:
Apertura area de transicién:
Camara de llamadas:
Salida:

Distancias:

17:00a17:30 h.

17:30 (al termino de absolutos) a 18:00 h.

18:20 h.

18:30 h. (APROX. AL TERMINO DE PREBENJAMIN)
Natacion 50 m.

Ciclismo 1 km.

Carrera a pie 500 m.

LEVIN / BENJAMIN
e NATACION 50 m

@ (ICLISMO 1Km
CARRERA 500 m

300m
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4.3. Prebemjamin

Recogida de dorsales: 17:00 h a 17:30 h.

Apertura area de transicion: 17:30 (al termino de absolutos) a 18:00 h.
Camara de llamadas: 18:10 h.

Salida: 18:15 h.

Distancias: Natacion 25 m.

Ciclismo 500 m.
Carrera a pie 200 m.

PREBENJAMIN
N ATACION 25 m
m— C|CLISMO 500 m

CARRERA 200 m

Google Earth
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4.4. Area de transicién. Salida y Meta.

A - El drea de transicion sera la cdmara de llamada (zona de espera) diez metros antes
de la salida.

B — El drea de transicion estara controlada desde las 17:00 horas hasta las 20:00 horas.
Después de la hora sefialada, la organizacién no se hace responsable del material que
pueda quedar en el interior del drea de transicion.

C - Siempre que se cuente con el permiso de los jueces, se permitird la entrada al area
de transicidn Unicamente a los deportistas que presenten su licencia federativa, DNI o
dorsal, pero nunca durante el desarrollo de la carrera

D - Para la retirada del material que cada deportista tenga en el drea de transicion, sera
obligatoria la presentacién de su dorsal.

E - En todo caso, la normativa aplicable a la prueba serd la contemplada por la
Federacién Riojana de Triatldn y la Federacion Espafiola de Triatlon.

F - La salida serd en mojado.

G - Se habilitard un espacio para que los deportistas puedan recuperar justo a llegar a
meta. Una vez pasen la linea de meta, pasaran directamente a la zona de post-meta,
posteriormente, y una vez haya entrado el ultimo deportista a la T1, procederan a
recoger sus pertenencias al Area de Transicion.

AREA
TRANSICION

Google Earth
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4.5. Ubicacidon de otros servicios.

La recogida de los dorsales se realizara en la zona de Meta.

Se ruega atender a las indicaciones del plano en cuanto a las zonas de aparcamiento. No
aparcar en caminos por los que transcurren los circuitos.

4.6. Avituallamiento

Se establecera un avituallamiento en el sector 2 (carrera a pie) situado al inicio de la
segunda vuelta.
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5. Premios.

Con el fin de los promover una practica deportiva alejada de la busqueda de la victoria
y de la competitividad en edades tempranas, no se establecerdn premios a los
ganadores, pero se otorgara un detalle a todos los triatletas.
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6. Inscripciones.

Las inscripciones se realizaran en la web de la Federaciéon Riojana de Triatldn
www.fertriatlon.com .

La apertura de inscripciones 01 de agosto a las 12:00. Cierre de inscripciones 27 de
agosto a las 23:59 h.

PRECIOS Del 01 de agosto a las 12:00 h al
27 de septiembre a las 23:59 h

FEDERADOS 2€

7. Reglamento.

1. El Triatlédn Cros Calahorra “Ciudad de la Verdura” es una prueba incluida en el
calendario de la Federacién Riojana de Triatldn, en cuya organizacidn participan
Ayuntamiento de Calahorra, el Club Calahorra Triatldn y la Federacion Riojana
de Triatlon.

2. La prueba se celebrara en Calahorra el 01 de agosto de 2022, a las 18:00 horas.

3. Podrdn participar todos aquellos deportistas que hayan cumplimentado la
inscripcion correctamente y hayan aceptado la Autorizacién de Menores.

4. Llas categorias que podran competir en la prueba son, cadete, infantil, alevin,
benjamin y prebenjamin.

5. Lasalida serd en mojado (desde el agua). Los deportistas formaran en la camara
de llamadas (Area de Transicion).

6. Sera responsabilidad del corredor, y en el caso de los menores del padre, madre
o responsable legal, estar bien preparado para la competicién, es decir, gozar de
buena salud fisica en general, asi como tener un nivel aceptable de preparacion.

7. Todos los participantes inscritos estaran cubiertos por una péliza de seguro de
Responsabilidad Civil por dafios a terceros, asi como por la pdliza de seguro de
accidentes vinculada a su licencia que cubrira los accidentes deportivos que se

Ly
& 4
§ ﬁ ;7’\’ ."d. Gobierno.
P24 ‘/‘t ===+ de La Rioja ‘..
o

TRiave®



http://www.fertriatlon.com/

W9 fertri

produzcan como consecuencia directa del desarrollo de la prueba. Asimismo, los
corredores contaran con la cobertura de una unidad de asistencia sanitaria.

8. Se realizara el aviso de los deportistas a cdmara de llamadas 5’ antes de cada
salida.

9. El Delegado Técnico tendrd la decisidn final ante cualquier anomalia para el
transcurso de la prueba. En caso de la no existencia del Delegado Técnico, uno
de los oficiales ejercera dicha funcién y estara asistido por Oficiales Técnicos que
velaran por el cumplimiento del Reglamento.

10. Se insta a los corredores a respetar el medio ambiente, a no arrojar residuos al
suelo durante la marchay a transitar exclusivamente por el trazado del recorrido.

11. Los Unicos vehiculos autorizados a seguir la prueba son los designados por la
organizacién. Queda totalmente prohibido seguir a los corredores en moto o
bicicleta o a pie.

12. Los corredores deberan cumplir todos los aspectos recogidos en |la
https://triatlon.org/wp-content/uploads/2022/02/Circular.3.22-
Competiciones-Reglamento-de-Competiciones-edicon-2022.pdf (Obligada
lectura)

13. Los horarios, distancias y recorridos propuestos podran sufrir modificaciones.

14. La organizacidn se reserva el derecho de resolver las cuestiones no previstas en
este Reglamento y a modificarlo antes de la celebracidn de la prueba, en cuyo
caso se informara a los inscritos oportunamente.

15. Esta prueba pertenece al calendario de la Federacion Riojana de Triatlén.
Mediante su inscripcion, el corredor consiente expresamente que sus datos
basicos (nombre, apellidos, NIF/NIE/Pasaporte, fecha de nacimiento, sexo y
lugar de residencia), sean tratados por la organizacién. En todo caso, y tal como
establece la Ley Organica de 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal y la Ley 34/2002, de 11 de julio, de servicios de la
sociedad de la informaciéon y de comercio electrénico, el interesado puede
ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, cancelacidn y oposicion.

16. De acuerdo a los intereses deportivos de promocion de la prueba a través de
cualquier dispositivo (prensa, internet, publicidad, ...), los inscritos ceden de
manera expresa a la organizacién el derecho a reproducir el nombre y los dos
apellidos, su imagen y su resultado obtenido.

17. La participacion en el Triatldon Cros Calahorra “Ciudad de la Verdura” supone la
plena aceptacion de estas normas.
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AUTORIZACION DE MENORES

AUTORIZACION PATERNA/MATERNA para la participacién de menores en el

1 Duatldn Supersprint de Berceo del dia 21 de marzo de 2021:

D)0 o 7= OO

€01 DN sovnnmnmamansnnmenmeassmms como padre/madre del menor:
.......................................................................... con; DNIY covmimnmsmmmsess Y con fecha de
nacimiento: ....../......./c............, AUTORIZO bajo mi responsabilidad por medio del presente

escrito a participar en el evento deportivo de hoy, aceptando la normativa y condiciones de
la misma y eximiendo de toda responsabilidad a los organizadores, colaboradores vy
voluntarios en cuanto al desarrollo de sus funciones se refiere.

Asimismo DECLARO que:
1. Conozco y acepto integramente el Reglamento de la Prueba y las Normas de los Organismos implicados.

2. Mi representado se encuentra, en condiciones fisicas adecuadas y suficientemente entrenado para
participar voluntariamente, y que no padece enfermedad, defecto fisico o lesion que pueda agravarse en
esta Actividad.

3. Conozco que el circuito ciclista y de carrera a pie estaran abiertos al trafico, por lo que los participantes
deberan respetar las normas de circulacion.

4. Acepto que la organizacion decline toda responsabilidad por dafios, perjuicios o lesiones que los
participantes se puedan ocasionar a si mismos o a otras personas.

5. Autorizo a la Organizacion del Evento para usar cualquier fotografia, filmacion, grabacion o cualquier otra
forma de archivo de mi participacion o la de mi representado, en este evento, sin derecho a contraprestacion
econdmica.

1 T = o [ TN de 2021

Firma del padre/madre o tutor legal.
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FEDERACION RIOJANA
DE TRIATLON

www.fertriation.com

AUTORIZACION USO DE IMAGENES

[DY/40 ] 3 - TSR CON DNl e e Como madre/padre o tutor del

Autorizo a la Delegacion Riojana de Triatlon a hacer uso del material fotografico y audiovisual de las
actividades que se lleven a cabo en la entidad. Las imagenes podran ser usadas para:

Difusion de actividades y eventos a través de la pagina web, blog y redes sociales de la entidad.
Uso interno en memorias y proyectos de la asociacion.
Documentos y material grafico impreso como carteles, folletos y manuales.

La entidad se compromete a que la utilizacion de estas imagenes en ninglin caso supondra un dafioa la
honra e intimidad del menor, ni serd contraria a los intereses de los menores, respetando la normativa en
materia de proteccion de datos, imagen y proteccion juridica del menor.

Y para que asi conste firmo la autorizacion en (Municipio)........ccceuee.... A (dia).... de (mes)..... de (afho)........
Fdommmmmmmanmiais
De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos Personales, dasu c imiento para el tratami de los datos personales aportados a

través de esta autorizacion. Estos datos seran incorporados al fichero titularidad de la entidad, inscrito en el Registro General de la Agencia Espafiola de
Proteccién de Datos. Sus datos seran utilizados para dar validez a la presente autorizacién.
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Este cuestionario tiene por objeto conocer el estado de salud actual del deportista en el marco de la COVID-19. Los datos personales facilitados por el participante a la
organizacion (FETRI) tienen por exclusiva finalidad el cumplimiento de los protocolos sanitarios y de seguridad frente al COVID-19 que se han establecido por dicha entidad en
cumplimiento de las recomendaciones y pautas generales marcadas por las autoridades sanitarias. El uso de los datos personales facilitados sera realizado por la FETRI y su
personal conforme a las normativas de aplicacion en materia de proteccion de datos de caracter personal. El titular de los datos tiene derecho a ejercitar los derechos que se
encuentran recogidos en las disposiciones normativas vigentes en materia de proteccion de datos, debiendo ser, en su caso, ejercitados a través de los cauces y procedimientos

previstos expresamente en tales normas.

nombre y apellidos

direccion de residencia

direccion durante el evento

teléfono movil

correo electrénico

comunidades y paises visitados los Ultimos 14 dias

PREGUNTAS RELATIVAS A LOS ULTIMOS 14 DIAS Sl NO

¢Ha tenido alguna sintomatologia relacionada con la COVID-19 o ha estado en contacto cercano (mas de 15 minutos a menos de 2 metros de distancia de una persona
diagnosticada con la enfermedad o con sintomas de la misma)?

En el caso de que la respuesta afirmativa afiadir observaciones

¢Ha compartido su vivienda habitual con alguna persona diagnosticada con la enfermedad COVID-19? ¢Ha tenido algun conviviente sintomas de la COVID-19 o ha sido
diagnosticado con la enfermedad después de haber permanecido al menos 14 dias aislado del resto de convivientes?

¢Ha estado en cuarentena?

¢éLe han realizado alguna prueba de la COVID-19?

PCR (especificar resultado)

Test seroldgico cuantitativo por Elisa (especificar resultado)

Test de antigenos (rdpidos) (especificar resultado.)

¢Ha necesitado asistencia médica a causa de la COVID-19?

¢Tiene alguno de los siguientes sintomas o los ha tenido en los Ultimos 14 dias?:

Fiebre

Tos seca

Dolor de cabeza

Fatiga

Disnea (dificultad respiratoria)

Mialgia (malestar muscular)

Dolor de garaganta

Dolor en el pecho

Congestion nasal

Escalofrios

Nauseas

diarrea

Anosmia (pérdida del sentido del olfato) / Disgeusia (pérdida del sentido del gusto)

Sabafiones / Eritema pernio (picazén, manchas rojas e inflamacién

especialmente en los dedos de manos y pies)
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