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MÍNIMES COMEN INFANTIL LYMASSOL-XIPRE, 16-17 de juny de 2018 

CRITERIS DE SELECCIÓ 

 

 

1. Hi tenen accés els nedadors masculins nascuts els anys 2003 i 2004, i les nedadores 

femenines nascudes els anys 2004 i 2005. 

2. Serà necessari assolir les mínimes establertes per la Comissió Tècnica. 

3. Les marques s’han d’acreditar entre el 1 de setembre de 2017 i el 22 d’abril de 2018 i 

corresponen a piscina de 50 metres amb  sistema de cronometratge electrònic. 

 

 

QUADRE DE MÍNIMES 

 

MASCULÍ Prova FEMENÍ 

56,04 100 lliures 1:02,51 

2:03,15 200 lliures 2:14,31 

4:21,28 400 lliures 4:44,07 

16:59,17 1500/800 lliures 9:44,00 

1:01,58 100 esquena 1:09,48 

2:20,69 200 esquena 2:30,30 

1:10,52 100 braça 1:18,50 

2:33,45 200 braça 2:48,62 

59,47 100 papallona 1:08,16 

2:20,06 200 papallona 2:33,07 

2:19,00 200 estils 2:33,32 

4:56,64 400 estils 5:20,52 
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CRITERIS GENERALS  

  

1. Tots els esportistes seleccionats hauran de complimentar i signar (també els pares o 

tutors legals pels esportistes menors d’edat) el Formulari d’Acceptació on es reflexa el 

seu compromís i disponibilitat de participar en el Campionat. 

2. La preparació fins a la celebració del Campionat serà tutelada per la Direcció Tècnica 

de la FAN i el seu entrenador responsable. 

3. Tots els membres seleccionats de l’equip hauran de participar en totes les activitats i 

concentracions organitzades per la Direcció Tècnica a fi i efecte de preparar el 

Campionat. La no assistència injustificada podrà suposar la baixa de l’equip. 

4. Qualsevol nedador que patís una malaltia o lesió durant el període de selecció i/o 

preparació del Campionat ho haurà de notificar a la Direcció Tècnica de la FAN i 

justificar-ho amb certificat mèdic si s’escau. 

5. La substitució de nedadors que hagin causat baixa serà valorada per la Direcció Tècnica 

considerant el millor interès de l’equip a la competició. 

6. En el cas que hi hagi alguna plaça vacant la Comissió Tècnica es reserva el dret a 

proposar la selecció d’algun nedador que no hagi complert estrictament els criteris de 

selecció, en benefici dels objectius i rendiment de l’equip. 

7. La Comissió Tècnica serà responsable que la selecció es faci seguint les normes i 

criteris establerts en aquest document  

 

Comissió Tècnica de la FAN. 
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FORMULARI D’ACCEPTACIÓ 

  

Per confirmar la teva selecció, has de complimentar el present formulari a fi i efecte de 

manifestar la teva conformitat amb els criteris i requisits de preparació i participació.  

CAMPIONAT: Campionat COMEN infantil Lymassol-XIPRE, del 16 al 17 de juny de 2018  

 

1. DADES PERSONALS  

  

NOM I COGNOMS: 

CLUB: 

EMAIL:   

TELÈFON DE CONTACTE:  

  

2. ACCEPTACIÓ  

  

Manifesto haver llegit i entès els criteris de selecció pel Campionat COMEN infantil Lymassol 

2018. Accepto que per formar part de l’equip que representarà a Andorra, hauré de complir 

amb els criteris, condicions i requisits associats. 

 

SIGNATURA  NEDADOR  

  

  

Signatura: __________________________________________________________  

Data: ____/____/____  

  

3. SIGNATURA PATERNA (PER A MENORS DE 18 ANYS)  

  

  

Nom: _________________________________Signatura: _____________________ 

Data: ____/____/____  
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4. SIGNATURA ENTRENADOR  

  

  

Nom: __________________________________Signatura: _____________________ 

Data: ____/____/____  

  

5. SIGNATURA DEL RESPONSABLE DEL CLUB – Càrrec:____________________________  

  

  

Nom: __________________________________Signatura: _____________________ 

Data: ____/____/____  

  

  

IMPORTANT: El present formulari degudament complimentat i signat en totes les seves fulles 

haurà de ser lliurat a la FAN a l’atenció de la Natàlia Meca en els 10 dies naturals posteriors a la 

finalització del procés de selecció. 


