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’E{F‘g{: REAL FEDERACION ESPANOLA DE CICLISMO N°: 524-2017
sl lederaten REGLAMENTO DE CARRERA
Bepahals de Citllivemn

Nombre de Ia prusba | CX MANRESA

Modalidad | CICLOCROSS ] Clase | 1.33.5 CICLOCROSS PUNTUABLE RANKING RFEC
Categorias | SUBZ3FEN. SUBZ3, LASTER 80 FEIL, LASTER 60 'ASTER 50 FEH, LESTER 50, LASTER {0 FEAL MASTER 40, IASTER 32 FEl, ASTER 30, ARLCRFELL, AURWIR, EUTEFEN  ELITE CAOETE FEM, LADETE
Localldad | MANRESA | Provincia | BARCELONA

Iniclo | 1911112017 | Fin [ 1en112017 |Hura[05-.ao Federaclén | CATALANA

Ciub Organizador | MANRESA ESPORT CICLISTA Licencia | 58576694
Localidad | MANRESA [ Provincia | BARCELONA
Direccién TALAMANCA. 3- DESPACHO 10 ] c.p. | 08241

Director de Organizacion | FERRAN MOLINA
E-mail esporiciclistamanresa@gmail.com

[ Telstono | 676409835

1. La presente prusba se disputara de acuerdo &l Reglamento del deporie ciclislz de 1a UCI, 2 los Reglamentos Técnicos y Particulares dela RFECv
a cuanlas normas reglamentarias le sean de aplicacion.

2. En caso de ser necesaria una pre-inscripcién, €sla se realizerd por adelantado en el lugar que se expone a continuacion:

Direccion | TALAMANCA, 1 ENTL. DESPATX 10 DE MANRESA (08241)

Teléfono [mevi | 676409835 | Fax |
E-mail espancic!islamnrasa@gmaﬂ.cnm

Pdagina Web
Precio Inscripcion | Federado: 0.00 | Federado 1 dia: 0,00
N® de Cuente I Entldad l

Praceso Inscripeidn | Formulario Inscripcidn web Federacién

Fecha Apertura | 06/11/2017 [ Fecha Cierre | 161172017

3. La prasentacion de los coredores para la verificacién de licencia, recoger el dorsal, ylo firnar 18 hoja de salids, 25/ como para recibir cualquier
inslruccién complementaria tanlo para los corredores como para el personal téenico, se ubicard en: (imprescindible porter licencia det afo aclual y

documenlo de identidad) )

Lugar MANRESA

Direccién E£STADI MUNICIPAL DEL CONGOST / PARC DEL CARDENER

Fecha 19141/2017 Horario 00:00-00:30
& Se realizard la inscripciin el dia de Ia preha si la reglamentacion fo permite®: No

QObservaciones

4. Se manlendran las siguientes reuniones:

Reunlén Directores Deportivos [ Fecha | 191112017 | Hora | 07:45
Lugar | ESTADI MUNICIPAL DEL CONGOST / PARC DEL CARDENER DE MANRESA
Reunién Jurado Técnico ] Fecha
Lugar | ESTADI MUNICIPAL DEL CONGOST / PARC DEL CARDENER OE MANRESA

[ 1911172017 i Hora | 07:45
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REAL FEDERACION ESPANOLA DE CICLISMO

5. El recorrido sera el siguiente:

REGLAMENTO DE CARRERA

Ne°: 524-2017

Sallda Llegada Km. pievisto | Hora Sal. | Hora Fin. | Hora Cie. | % Ciene
ESTADI MUNICIPAL DEL CONGOST/PARC DEL ESTADI MUNICIPAL DEL CONGOSTIFARC DEL 250 £8:30 1330 14:00 100,00
CARDENER CARDENER
Observaciones recorrido
6. Se disputarén las siguienles clasificaciones con los siguienles promias:
CATEGORIA 1*Pre. |Tro.| 2'Pre |Tre.| 3'Pre. |Tra.| 4*Pre. |Tro.| 5'Pro, |Tro, | 6*Pra. |Tro.| 7°Prs. | Tro. | B"Pre. |Tro.| 8* Pre. | Tro. | 10° Pro. | Tro.
Sub23 Fom., o Ho 0 No ] No 0 No 0 No o HNo c No o No ] Mo 0 | No
Sub23 o No ] Ne o Ne 0 No 0 No 0 No o Ne o No u No 0 No
Master 60 fem. a Na o No 1] No 0 No 0 No 0 HNa a No 4] No ] No 0 Ne
Llosier 60 ] Mo o Na ] Na 1] Neo No Q Ho '} No ] Hao o No 0 Ne
Masier 50 fem, a No o No 0 No 1] No o Ne 0 Ne ¢ Ne 0 No 0 No ] Na
tAaster 50 '] No 0 No o No 0 No 0 No <] Ne ] Ne o No 0 No o Ne
htaster 40 Fam, 1] Ho Q No o No o Ho a No 0 Mo (1] No 0 No 0 No 0 Ne
Master 20 o No 0 Na (1] No 9 No o No ] Ho 0 No [} Mo 1] No L] Ne
Master 30 fem o Ne [ No 0 No ] No a No 0 No ] No 0 No a No o No
Master 30 L] Ne 0 No a No [} No 0 No 0 No 0 Ne 0 No a No 0 Na
Juniar fem. ] No [ No Q Ho Q No 0 ha 1] N3 o He o No a No 4 No
Junler a No ] Ng o No Q No 1] No o Ha 1] He '] No 1] No o No
Elite fem, o No o No o Ho [} No ] No 1} Ho o lio 0 No a No [ No
Elite o Na ] No ] No ] No [ No ] No 0 Ha a No o No ] No
Cadala fam o Ko a Na [+] Heo o No o No 0 No 0 Nu ] Ho a No ] No
Cadrcle Qa Nao (1] No 0 No 0 Na /] No 1] Mo o HNa a Ho ] Ng L] No
Otras clasificaciones )

7. Avala y garaniiza el pago de los premios

Lugar

ESPORT CICLISTA MANRESA

Direcclén

TALAMANCA, 1 ENTL. DESPATX 10 DE MANRESA (08241)

B. Presentaciér y aprobacion
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REGLAMENTQ DE CARRERA

REAL FEDERACION ESPANOLA DE CICLISMO N9 524-2017

SR. FERRAN MOLINA LLOPIS con NIF N° 39305571C

En representacion dela enlidad  MANRESA ESPORT CICLISTA,
como organizador deportivo, en mi calidad de  Presidente

Adjunto remilo 8 esta FEDERACIO CATALANA DE CICLISME, propuesta de Reglamenlo de la prueba deportiva que deseamos organizar.

DATOS PRINCIPALES DE LA PRUEBA

Nombre de {a pruaba | CX MANRESA

Modalidad | CICLOCROSS | clase | 1.33.5 CICLOCROSS PUNTUABLE RANKING RFEC

Categorias | SUBZIFEML, SUB23, MASTER 60 FEM, MASTER B0, MASTER 0 Fell, MASTER 30, IMSTER <A PN, MASTER £9, MASTER 3 FElL. L'ASTER 3 JUNCR FELL. JUNIOR, EUITE FELL, ELITE, CADETE FEM, CADETE

Localidad | MANRESA | Provincia | BARCELONA

niclo | 181172017 | Fin | 191172017 | Hora | 08:30 | Fedaracién | CATALANA

Para la celebracién de dicha prueba disponemos de;

* La aulorizadidn y colaboracién de las {uerzas del Orden pablico competentes.

* Servicios médicos y ambulancia con su corespondienle dolacion,

* Vehlculos deslinados al jurado técnico, direclor de carrera, y raslo de responsables necesarios para ia orgenizacion
del avenlo deporiivo.

* Personzl y/o molos enlace para cubrir los dislintos punlos peligrosos y cruces del recorrido.

* Zona de mela vallada, de acuerdo con la normaliva de Ia Federacidn.

* Madios contraincendios, consistentes en exlinlores debidamenile aclualizados, gue estardn disponibles en los
vehlculos de organizacion y en ls zona de mela.

Asi mismo y para el caso de aceplacidn, quien suscribe, garantiza bajo su responsabillidad, que lodos los elementos y
aulorizaciones indicadas, seran aportados con suficiente lacién a la celebracion de la prueba.,

Par olro lado, garanlizamos |a enlrega del listado de cenlros médicos conceriados facilitado por la Federacidn, a los sarvicios
médicos de la prueba,

Por todo ello, sollcilamos e aprabacidn del referido Reglamento que adjunlamos.

/

= IO FIBARCELONA a 07/11/2017

!cilﬁta Firma y Sello
anrasa

slamanca, 3, eftrasol, Despatx 10
2n, MANRES Tel. =74 40G R35
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