
 
CONCENTRACION 

PROGRAMA SIGLO XXI 
 

 
Con el patrocinio de la Dirección General de Deportes de la Junta de Castilla y León, la 
Federación de Tiro con Arco de Castilla y León organiza un Campus de Tiro con Arco para 
Infantiles y Cadetes, para ampliar el conocimiento de las modalidades de competición, además 
de otras actividades multi-aventura. 
 
FECHA: 23  a 25 de Abril de 2010 
 
 
LUGAR: Albergue Turístico El Valle    

Saldaña (Palencia) 
http://www.villarromana.com 

 
 
PLAZAS:   
 
42 arqueros Infantiles y Cadetes 
8 Técnicos: Entrenadores, Monitores o iniciadores/ animadores 
 
 
DISTRIBUCION:  
 
Se hará una distribución equitativa sobre el número de licencias de arqueros en esas categorías, 
de cada Delegación y se adjudica un técnico para cada una de la Delegaciones, reservándose una 
plaza para el Director del Centro de Tecnificación y otra para el Director del Curso. 
 
Avila:   4 plazas arqueros  1 técnico 
Burgos:  6 plazas arqueros  1 técnico 
León:   9 plazas arqueros  1 técnico 
Segovia:  1 plaza de arquero  1 técnico 
Salamanca:  10 plazas de arqueros  1 técnico 
Soria:   1 plaza de arquero  1 técnico 
Palencia:  0 plazas arqueros,   0 Técnico 
Valladolid:  7 plazas arqueros   1 técnico 
Zamora:  6 plazas arqueros   1 técnico 
 
Director del Centro de Tecnificación:        Marcelino Martín Cifuentes
 
Director del Curso:        Leonardo Bayona Cirbián 
 
 
 
 
 



PROGRAMA:  
 
Día 23:  
Llegada de los participantes antes de comer  
16:30  Entrenamiento y competiciones por equipos (todos contra todos).  

Explicación del papel del Capitan de Equipo. 
18:30  Pesca 
20:00  Taller: Bases para montar un club y formar una directiva 
21:00  Cena  
 
 
Día 24 : 
10:00   Parque Multiaventura ( tirolina, puente tibetano….) 
11:30   Explicación y entrenamiento de las eliminatorias por set 
14:00  Comida 
16:00  Excursion en Mountain Bike 
18:00  Herramientas básica y kit de competiciones: puesta a punto 
21:00 Cena 
22:30:  Discoteca Fin de Excursión 
 
Día 25:  
10:00  Visita a la Villa Romana de la Olmeda 
12:00  Relajación, respiración, tecnicas de preparación mental en la competición 
14:00  Comida 
Salida despues de comer 
 
 
INSCRIPCION: 
 
Cuota de Inscripción: 50 €, que cubre: alojamiento y manutención, el viaje desde los 
puntos concertados y todas las actividades 
 

1. Rellenar el impreso-solicitud de pre-inscripción y se adjudica un numero según el orden 
de llegada. 

 
EL PLAZO DE PREINSCRIPCION TERMINA A LAS 12:00 HORAS DEL DIA 5 DE MARZO 
DE 2010 

 
2. Vistas las solicitudes, de hará una redistribución de las plazas, en función de las que 

queden vacantes en las delegaciones. 
 
3. En caso de mayor numero de solicitudes que de plazas, en las delegaciones, se hará un 

sorteo, sacando un número a partir del cual se adjudicarán las plazas disponibles. Cada 
arquero tendrá el número correspondiente al orden de llegada. 

 
4. Una vez adjudicada la plaza, se avisara al arquero que tendrá que confirmar su solicitud 

y adjuntar la documentación necesaria: (En la solicitud se adjuntaran fotocopias, 
debiendo llevar los originales a la concentración) 

a. DNI y Licencia Federativa 
b. Autorización adjunta firmada por padre/madre o tutor 



c. Tarjeta de la Seguridad Social o similar 
d. Fotocopia del resguardo de ingreso en la Cuenta de la Ftacyl de la cuota de 

inscripción 
 

EL PLAZO PARA LA CONFIRMACION DE LA INSCRIPCION TERMINA EL 1 DE ABRIL 
DE 2010. 
 
 
TRANSPORTE:  
 
Se habilitaran dos autobuses para facilitar la llegada desde los arqueros, 

1. Salida desde Tordesillas. A las 10:30 h. de la mañana 
2. Salida desde Salamanca: A las 9:30 h. de la mañana 

 
Y la llegada será a esos mismos puntos  

1. Tordesillas  19:00 horas 
2. Salamanca     20:00 horas 

 
ROPA Y MATERIAL NECESARIO: 
 
Ropa deportiva y zapatillas
Chubasquero y botas resistentes al agua
Toallas de piscina, linterna, cuaderno y bolígrafo. 
Equipo de Tiro con Arco 
 

 
Salamanca, 9 de Febrero de 2010. 

Ana Gómez Martín 
Presidenta 



Federacion de Tiro con Arco
de

Castilla y León
Fax: 923 60 10 14

Correo-e: inscripciones@ftacyl.com

APELLIDOS:

DIRECCION
Correo-e:

ARQUERO
MONITOR*
Nº DE LICENCIA

*MONITOR Iniciador (I), Monitor (M), Entrenador (E)

* *DIVISION: Tradicional
Olimpico
Compuesto

*** CATEGORIA: Cadete Masculino (CH) Cadete Femenino (CM)
Infantil Masculino(IH) Infantil Femenino (IM)

Con la colaboración de 

CATEGORIA***

DELEGACION / 
DIVISION**

CLUB

Poner una X donde corresponda

TFNO:

F. Nacimiento
Padre/Madre/Tutor

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCION
CAMPUS SIGLO XXI

Saldaña (Palencia), 23, 24 y 25 de Abril de 2010

NOMBRE:



 
AUTORIZACION E INFORMACION MEDICA 

 
 
D/Dña ................................................................................... DNI nº ..........................., como 
padre/madre/tutor responsable del arquero menor de edad:  
 
.......................................................................................................................................................................... 
con domicilio en la C/……………………………………………………… nº .......... Piso........... letra........... 
Teléfono................................ 
Conociendo el programa de la actividad 
 
AUTORIZO 
 
Que asista al Campus de Tiro con Arco Programa Siglo XXI, que se celebrará en Saldaña 
(Palencia) los días 23, 24 y 25 de Abril de 2010. y participe en las actividades de:  
 (marque todas las opciones que desee autorizar) 

  Tiro con arco 
  Parque Multiaventura (puente tibetano, tirolina) 
  Pesca 
  Mountain Bike 
  Visita a la villa romana de Olmeda 

 
También asumo la responsabilidad de cualquier acto, incidente o accidente en el que pudiera 
estar implicado mi hijo/a y acepto que si la falta de disciplina lo requiere, pueda ser en 
cualquier momento devuelto a su domicilio. 
 
Información Medica: 
 
Antecedentes médicos: (alergias, afecciones crónicas, etc. Adjuntar informe medico , si fuera  preciso) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Otros datos a conocer por los responsables de la actividad: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
También autoriza de forma expresa a los responsables de la actividad a realizar las 
gestiones oportunas en caso de tratamiento medico, eventual hospitalización y cualquier 
otro procedimiento necesario así como realizar reconocimiento medico, a través del 
facultativo designado para esta concentración. 
 

.............................................. a  ......... de .......................... de 2010. 
 
 
 
                        
 
                                                  Firmado: (Padre/Madre/Tutor) 


