
        V JUEGOS NACIONALES DE TRASPLANTADOS 
        ALCÁZAR DE SAN JUAN 23 al 26 de abril 2015  

A INSCRIPCIÓN A LA COMPETICIÓN 
Competidor No Competidor Acompañante de:

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

Sexo: Fecha de nacimiento:

Direcci�n:  C.P.:

Ciudad: Provincia:

Tel�fono: M�vil:

E-mail: Fax:

DNI:                                     

EDAD: Señalar la edad que tendrás el 24 de abril de 2015

DEPORTISTA: TRASPLANTADO            DIÁLISIS

CATEGORÍAS: 8 – 9 años ADULTO (18 a 29 años)

10-11 años SENIOR (30 a 39)

12-13 años SUPER SENIOR (40 a 49)

14-15 años VETERANO (50 a 59)

16-17 años SUPERVETERANO ( 60 y +)

                                                                                                                                            �   

CALENDARIO 
VIERNES 24 SÁBADO 25

GOLF GOLF

TENIS INDIVIDUAL TENIS DOBLES

TENIS DE MESA (IND Y DOB) CICLISMO

BÁDMINTON (Exhibición) NATACIÓN

PADEL ATLETISMO



        V JUEGOS NACIONALES DE TRASPLANTADOS 
        ALCÁZAR DE SAN JUAN 23 al 26 de abril 2015  

 
INSCRIPCIÓN A LA COMPETICIÓN

Indica la o las disciplinas a las cuales deseas inscribirte  (Marcar con una X en la celda contigua)

MÁXIMO 5 PRUEBAS POR COMPETIDOR

ATLETISMO

CICLISMO

GOLF Modalidad Stableford (Clasificación Handicap y Scratch)

NATACIÓN. Libre 

PADEL

TENIS

Apellidos: Nombre:

100 m 5.000 m Lanzamiento peso Salto de Longitud

400 m 4 x 100 m Lanzamiento bola Salto de Altura

1.500 m Lanzamiento  disco 3 Km Marcha

Fondo 20 Km Crono 5 Km

Dobles con: Individual

25 m 50 m 100 m 25 m relevo

Con

Individual Dobles Con

                                                                                                                                            �   



        V JUEGOS NACIONALES DE TRASPLANTADOS 
        ALCÁZAR DE SAN JUAN 23 al 26 de abril 2015  

TENIS DE MESA

BÁDMINTON (Exhibición) 

SUGERENCIAS. Si hay alguna prueba dentro de estos Deportes en la que te gustaría participar y no esta 
háznoslo saber: 

NOTA: Dependiendo de la Inscripción, se podrá suspender alguna prueba y/o unificar categorías.

Individual Dobles Con

                                                                                                                                            �   
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