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NORMATIVA DA ORGANIZACION DE PROBAS EN PISTA

- A todas as Delegacions da FGA

- A todos/as os/as asembleistas

- A todos os clubs galegos con licenza vixente

- A todos/as 0s/as adestradores/as con licenza vixente

- A todos/as os/as xuices/zas galegos/as con licenza vixente

INTRODUCION

Para que unha competicidon sexa recofiecida como OFICIAL e os seus resultados
sexan homologados, é necesario:

¢ Que figure no Calendario Autonémico.

¢ Que o xurado estea composto por membros do Comité de Xuices.

e Que como minimo estean programadas e se compita en tres probas, con tres
atletas como minimo en cada unha delas, excepto en relevos que poderan
participar dous equipos (agas en Campionatos de Galicia nos que se aceptaran
como validas todas as marcas, independentemente do numero de
participantes).

Estan autorizados a organizar as probas que figuran no Calendario da Federacién
Galega: Clubs con licenza pola FGA, Institucidons Publicas, Empresas e Asociacions
Privadas.

Non estan autorizados a figurar como organizadores ou como responsables da
competicion os representantes de atletas ainda que si poderan aparecer como
persoa de contacto de atletas se 0 organizador asi o solicita

INCLUSION DE PROBAS NO CALENDARIO

Paso 1. Enviar o Impreso cuberto, solicitando orzamento e data para a celebracion da
proba deportiva. Debera enviarse a FGA con a lo menos 15 dias de antelaciéon a
celebracion da mesma.

Paso 2. Unha vez recibido na FGA, esta consultara ca Direccion Técnica (e coa sUa
delegacion correspondente), a viabilidade do evento en funcién dos protocolos
establecidos, do calendario e a disponibilidade de xuices para a data solicitada.

Paso 3. A Delegacion correspondente e o CGX no prazo maximo de tres dias habiles
dende a data da CONSULTA o seu informe de valoracion. A Delegacion quedara cunha
copia da documentacion enviada.
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TARIFAS COMITE GALEGO DE XUICES.

Tarifas de arbitraxe Comité Galego de Xuices: https://atletismo.gal/wp-
content/uploads/2022/03/CGX-0622.pdf

OBRIGATORIO

0 organizador comprométese a respectar e cumprir toda a normativa da FGA sobre a
organizacién a contratacion dos servicios médicos e ambulancia.

A inclusién do logotipo da FGA como entidade colaboradora, ao pago dos honorarios
dos xuices contratados en numero suficiente segundo o criterio das designacions do
Comité Galego de Xuices, e o control da participacion de atletas estranxeiros.

OUTRAS CONSIDERACIONS

A autorizacion da proba afecta unicamente ao axuntado nesta solicitude. Calquera
modificacion que houbese no regulamento ou na guia de actuacion debera notificarse
a FGA. A autorizacion desta proba non leva consigo ningunha relacidon contractual coa
Federacion Galega de Atletismo, polo que os posibles incidentes que se puidesen
ocasionar na mesma recaeran directamente no organizador anteriormente citado na
solicitude.
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https://atletismo.gal/wp-content/uploads/2022/03/CGX-0622.pdf
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SOLICITUDE DE INCLUSION DA PROBA EN CALENDARIO OFICIAL DA FGA

NOME DA PROBA
DATA LOCALIDADE
PROVINCIA PAXINA WEB
DATOS DO ORGANIZADOR/A OU INSTITUCION ORGANIZADORA:
CIF
N° ESTIMADO DE PARTICIPANTES: HORARIO APROX. DE COMPETICION

CAT. DE PARTICIPACION:
PERSOA DE CONTACTO E FACTURACION
TELEFONO EMAIL
DOMICILIO C.P.

LOCALIDADE PROVINCIA
N° DE CONTA:
Tipo de proba:

SEGUNDO UBICACION

Aire Libre

Pista Cuberta ou Médulo Cuberto
SEGUNDO 0 AMBITO
Autondmica

Nacional: Indicar tipo | ou tipo Il
Internacional: Indicar tipo | ou tipo Il
SEGUNDO HORARIO

Xornada de mana

Xornada de tarde

Xornada de mana e de tarde

aogl @olol |00
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O Solicito da FGA orzamento para a inclusion no Calendario da FGA, segundo os seguintes datos:

OBRIGATORIO
£ Seguro de responsabilidade civil dos participantes (xa incluido)
3 Seguro de responsabilidade civil dos organizadores (xa incluido)
B A publicacidn dos resultados oficiais nas WEBs da FGA (xa incluido)
£} Gastos de Comité Galego de Xuices (segundo tarifas) (obrigatorio)
3 Gastos de material funxible de competicién. 30€ (obrigatorio)
£ Inscricién on line a través do SDP - RFEA 30€ (obrigatorio)

OPCIONAL

Segundo equipo de video finish (segundo disponibilidade) 100 € + Desprazamento
Dorsais a cor cos logotipos da organizacion

Dorsais a cor cos logotipos e o nome dos participantes (personalizados)
Deseno de dorsal

Deseno de cartel (50€)

Imperdibles para a colocacién dos dorsais

Equipo de megafonia

Video difusién e pantallas (segundo disponibilidade)

Speaker (segundo disponibilidade)

Outros:

Oaoaoanoog
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En breve enviaremos un orzamento provisional e orientativo da proba, a razén dos
datos aportados. O orzamento non supén a factura final.
Unha vez rematada a proba emitirase factura final, conforme 6s datos reais finais.

Declaro ler toda a normativa e comprométome a cumprir todo o contemplado na
mesma.

A solicitude remitirase & Secretaria Xeral da FGA: secretaria@atletismo.gal

Conta Abanca: N° Conta Bancaria ES82 2080 0068 783040019194.

Sinatura do organizador Sinatura do secretaria xeral FGA

Nome: Yolanda Gonzalez Fernandez

RESOLUCION FGA
o Aprobada

o Rexeitada

En a de de 20
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