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CONVOCA A LA:

23° Copa de Natacion Masters
de anv Curso Corto

Bajo las siguientes:
- BASES -
LUGAR: nelsonvargas family fitness Interlomas
Pasaje Interlomas Sec. 8¢ Mz.2 Lt. 10. San Fernando
La Herradura C.P. 52760 Municipio Huixquilucan,
Edo de Méx. Tels (55) 52 90 02 37

*De acuerdo a numero de inscritos podria haber sede secundaria:

FECHA: 18 y 19 de agosto 2018.

ALBERCA: 25m., 6 carriles anti turbulencia, toque y tablero electrénico, programa vy
memorias por computadora. (Programa meet-manager).

CATEGORIAS: La categoria estard determinada por la edad del competidor al 31 de
diciembre 2018: 19-24 (sub-master), 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49,
50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 80-84... y asi sucesivamente.
**Relevos: 76-99, 100-119, 120-159, 160-199, 200-239, 240-279 y 280 ahos y mayores.

PRUEBAS: 50m. 100m. 200m. 400m. LIBRE
50m. 100m. 200m. DORSO
50m. 100m. 200m. PECHO
50m. 100m. 200m. MARIPOSA

200m. C..
RELEVOS 200m. R.L.
200m. R.C.

** | os relevos se integran por cuatro nadadores v la categoria se define sumando
las edades de todos los integrantes. Si un relevo lo conforma algin nadador
de la categoria sub-master (19-24 afos), ird como exhibicidn (se le
otorga medalla, pero no puntos).

SISTEMA DE

COMPETENCIA: Final contrarreloj en Heats mixtos (400 Libre se nadard en heats por rama
dos nadadores por carril), sembrados del Heat mds lento al mds rdpido
segun tiempo de inscripcion.



INSCRIPCIONES:

PREMIACION:

PUNTUACION:

JUECES:

REGLAMENTO:

TRANSITORIOS:
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El cierre de inscripciones es el dia martes 7 de agosto 2018.

Email: eventos@anv.com.mx

Las inscripciones deberdn presentarse acompanadas del pago
correspondiente.

Los nadadores de anv deberdn realizar su pago en caja de la sucursal
que les corresponda, los equipos invitados pueden hacerlo al siguiente
nUmero de cuenta:

BANCO SANTANDER
OPERADORA ANV S.C.
CTA. No. 65-50218394-9
CLABE: 014180655021839498

Se deberd llenar cedula individual, anotando todos los datos solicitados.

ES REQUISITO ANEXAR COMPROBANTE DE BUENA SALUD)

El costo de prueba individual es de $ 65.00 (sesenta y cinco pesos 00/100
MN.) y $260.00 (doscientos sesenta pesos 00/100 M.N.) Por relevo. Cada
nadador podra participar en un maximo de 4 pruebas individuales por
dia, mas relevos.

Las inscripciones y/o altas tardias tendrdn un costo de $200.00
(Doscientos pesos 00/100 M.N.) por prueba individual. Cada equipo no
deberd rebasar mds de 10 pruebas en inscripciones y/o altas tardias.

Medalla de 1o. a éto. Lugar de cada categoria y rama. Trofeo al equipo
campedn, subcampedn vy tercer lugar por equipos; que serdn aqguellos,
que acumulen el mayor numero de puntos, tanto en pruebas
individuales como en relevos. La categoria sub-master (19-24 aios), no
puntea.

Al finalizar la Copa, se publicard un Ranking de los 10 primeros lugares
individuales por puntos, en las dos ramas; siendo éstos acreedores a un
premio especial.

LUGAR 1°. 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°
INDIVIDUAL 9 7 6 S5 4 3 2 1
RELEVOS 18 14 12 10 8 6 4 2

Serdn designados por el comité organizador.
F.I.N.A.y F.M.N., vigentes.

Los casos no previstos en la presente convocatoria serdn resueltos por el
comité organizador.
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RESPONSABILIDAD:
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Al inscribirse a ésta competencia se da por acordado y entendido que se libera
de toda responsabilidad a acudtica nelsonvargas, la Federacion mexicana de
Nataciéon, AN.E.M., el Comité Organizador local, el Staff, los propietarios de las
instalaciones, patrocinadores y cualquier otra persona que participe en ésta
competencia respecto a cualquier accion legal o reclamacion por accidentes
que pudieran ocurrir durante el desarrollo de la Copa, incluyendo por supuesto
los periodos de afloje.

SESION DE DERECHOS: Al inscribirse cada nadador acepta ser fimado, televisado, fotografiado o

grabado durante la competencia bajo las condiciones y para los fines autorizados
por anv en relacion a la promocién de la organizacién o del evento.

El Comité Organizador se reserva el derecho de modificar alguna parte de ésta
convocatoria, asi como el orden de eventos programados en caso de
considerar que dicha modificacion serd en beneficio del evento. Estos cambios
se notificardn con oportunidad.

Los puntos no previstos por la presente convocatoria serdn resueltos por
el Coordinador General del evento o por el Comité Organizador.

NOTA FINAL:

La presente convocatoria se realiza con la informacidén y circunstancias
prevalecientes a la fecha de la firma. En caso de que se suscitaran situaciones
que obligaran a anv a modificar alguna parte de esta convocatoria y se
anunciard y publicard la nueva convocatoria en la pdgina de internet de anv
(Www.anv.com.mx }.

ATENTAMENTE

PROF. NELSON VARGAS BASANEZ
PRESIDENTE DEL CONSEJO ADMINISTRATIVO
DE acuadtica nelsonvargas


http://www.anv.com.mx/
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23° Copa de Natacion Masters
de anv Curso Corto

CEDULA DE INSCRIPCION INDIVIDUAL

APELLIDOS: . NOMBRE(S):
EQUIPO: . ABREVIATURA (5 SIGLAS): . FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD AL 31 DE DICIEMBRE 2018: . CATEGORIA: . SEXO:
DOMICILIO: CALLE: . No.
COL. . CIUDAD: . ESTADO:
C.P. . TEL. LADA: # . EMAIL:

NOMBRE DEL ENTRENADOR:

No. EVENTO TIEMPO DE PRUEBA TIEMPO DE No. EVENTO
DAMAS INSCRIPCION INSCRIPCION VARONES
AFLOJE: 12:00 hrs. SABADO 18 DE AGOSTO 2018 COMP. 13:00 hrs.
1 400m. LIBRE 2
3 200m. PECHO 4
5 50m. DORSO 6
7 100m. MARIPOSA 8
9 50m. LIBRE 10
11 200m. C. 1. 12
13 100m. DORSO 14
15 200m. R. L. 16
AFLOJE: 07:00 hrs. DOMINGO 19 DE AGOSTO 2018 COMP. 08:00 hrs.
17 200m. MARIPOSA 18
19 50m. PECHO 20
21 100m. LIBRE 22
23 200m. DORSO 24
25 100m. PECHO 26
27 50m. MARIPOSA 28
29 200m. LIBRE 30
31 200m. R. C. 32
TOTAL DE PRUEBAS INDIVIDUALES X S 65.00 $
TOTAL S

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD: Declaro que no padezco ningun tipo de enfermedad y que soy
responsable de cualquier problema fisico o mental en mi persona que ocurriera durante el desarrollo
del evento denominado “23° Copa de Natacion Masters de anv Curso Corto”. Es de mi conocimiento
que el Comité Organizador no se responsabiliza de la salud de los participantes.

FIRMA: . FECHA:




