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CIRCULAR N°© 29/2009

A TODOS LOS CLUBES DE TENIS DE MALLORCA

Ref.: INSCRIPCIONES CAMPEONATO DE MALLORCA POR EQUIPOS
DE BENJAMIN, ALEVIN, INFANTIL, CADETE Y JUNIOR 2010

Todos los Clubs que estén interesados en participar en el CAMPEONATO DE MALLORCA POR
EQUIPOS JUVENILES , para el afio 2010, pueden mandar la hoja de inscripcion general asi como
la de la composicion del equipo, las cuales se adjuntan, a esta Federacié de Tennis de les llles
Balears antes del dia 16 de Noviembre 2009. Les adelantamos que el SORTEO tendra lugar el
dia 20 de Noviembre a las 9:30 horas, en la sede de esta F.T.l.B.

Recordamos que todos los participantes en los Campeonatos Insulares por Equipos e Individuales,
deben pasar el reconocimiento médico.

Segun la categoria se disputaran los siguientes partidos:

CATEGORIA PARTIDOS
BENJAMIN MASCULINO 2 individuales, 1 dobles
BENJAMIN FEMENINO 2 individuales, 1 dobles
ALEVIN MASCULINO 4 individuales, 1 dobles
ALEVIN FEMENINO 2 individuales, 1 dobles
INFANTIL MASCULINO 4 individuales, 1 dobles
INFANTIL FEMENINO 2 individuales, 1 dobles
CADETE MASCULINO 4 individuales, 1 dobles
CADETE FEMENINO 2 individuales, 1 dobles
JUNIOR MASCULINO 4 individuales, 1 dobles
JUNIOR FEMENINO 2 individuales, 1 dobles

Al propio tiempo recordarles que deberan abonar la inscripcion en el momento que presenten
la/s correspondiente/s solicitud/es y el precio de cada una sera de 24 Euros.

Palma de Mallorca, 21 de Octubre de 2009

FEDERACIO DE TENNIS DE LES ILLES BALEARS
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HOJA DE INSCRIPCION

CAMPEONATO DE MALLORCA POR EQUIPOS JUVENILES ANO 2010

Nombre del Club

Nombre del Capitan

Teléfonos de contacto

BENJAMIN MAS.
(2 indiv, 1 doble)

ALEVIN MAS.
(4 indiv, 1 doble)

INFANTIL MAS.
(4 indiv, 1 doble)

CADETE MAS.
(4 indiv, 1 doble)

JUNIOR MAS.
(4 indiv, 1 doble)

BENJAMIN FEM.
(2 indiv, 1 doble)

ALEVIN FEM.
(2 indiv, 1 doble)

INFANTIL FEM.
(2 indiv, 1 doble)

CADETE FEM.
(2 indiv, 1 doble)

JUNIOR FEM
(2 indiv, 1 doble)

Este Campeonato se Regira por el Reglamento de Competiciones del Consell Insular de cada

isla (F.T.1.B.)

FIRMA'Y SELLO DEL CLUB



¢/ Uruguay s/n, Palma Arena

L —F 77 I —T 07010 Palma de Mallorca
Tel. 971 72 09 56

Fax 9717198 81

Federacio de Tennis _ _www.ft?b.net
de les llles Balears e-mail: info@ftib.net

CAMPEONATO DE MALLORCA POR EQUIPOS JUVENILES

ANO 2010
CATEGORIA CLUB
MASCULINO LICENCIA FEMENINO LICENCIA
JUGADOR JUGADORA
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9. (NOMBRE Y APELLIDOS)
10.
11.
12
13.
14,
(NOMBRE Y APELLIDOS)
Capitan D.
que vive en Teléfono/s

de de 2009

(FRIMA Y SELLO DEL CLUB)

OBSERVACIONES
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Requisitos obligatorios:

- Inscripcién del Club mediante QUINTUPLE OFICIAL de participacion, en el cual
deberan de relacionar todos los jugadores y técnicos del Club. Es muy importante
cumplimentar adecuadamente todos y cada uno de los apartados solicitados en este
QUINTUPLE OFICIAL. ElI TECNICO debera de tener la titulacion correspondiente
(homologada) y licencia en vigor.

- LICENCIA FEDERATIVA

- DNI, PASAPORTE o CERTIFICADO DE RESIDENCIA ORIGINAL, obligatorio
para todos los jugadores nacionales, comunitarios y no comunitarios.

- SELLO OFICIAL del Servei de medicina Esportiva de I'Area d’Esports de S’Institut,
donde figurara la fecha de revision (efectuada 6 pendiente)

En consecuencia, y también antes del dia 16 de Noviembre, rogamos nos remitan el
QUINTUPLE debidamente rellenado para que esta F.T.1.B. lo selle y una vez sellado,
puedan solicitar dia y hora para la correspondiente revisibn médica obligatoria para el
Campeonato de Mallorca por Equipos Juveniles 2010 y los Campeonatos Insulares. En
dicho QUINTUPLE también puede relacionar a los jugadores que, sin participar en el
Campeonato por Equipos e Insulares, deseen pasar la revision médica, siendo
imprescindible estar federado, en consecuencia, en el momento que presente el
QUINTUPLE vy la formacion de los EQUIPQOS, solicitar las NUEVAS LICENCIAS
FEDERATIVAS 2010.

IMPORTANTE: Dicha documentacion se aportard para todos los jugadores que

participaran en la competicién por Equipos e Individuales: BENJAMIN, ALEVIN, INFANTIL
y CADETE (la categoria Junior no esta incluida en el Esport amb Edat Escolar).

REVISION MEDICA

OBLIGATORIA para todas las categorias (benjamin, alevin, infantil, cadete). Se podran
realizar en cualquier centro operativo del Servei de medicina Esportiva de I'Area d’Esports
de S’Institut.

Se adjunta listado con los dias y horarios del Servicio.
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- Los Clubes, mediante su Delegado de Club u otro representante, deberan de solicitar
dia y hora de revisibn médica para sus jugadores al Servei de medicina Esportiva del
CONSELL DE MALLORCA. Para solicitar dia y hora, el QUINTIPLE tiene que
estar sellado por la F.T.1.B.

- Para esta revision médica, ES IMPRESCINDIBLE que los clubes lleven el
QUINTIPLE OFICIAL y las LICENCIAS FEDERATIVAS (listado) para poder pasar
la revisidn o concertar hora.

- La revisibn médica sera de caracter anual.

- Debido al volumen de revisiones que efectuard el Servei de medicina Esportiva del
CONSELL INSULAR de la Isla correspondiente a lo largo del afio, puede ser que esta
revisibn médica se lleve a cabo durante el transcurso de la temporada escolar y no
antes de empezar el Campeonato.

- Los Delegados y Técnicos con LICENCIA FEDERATIVA, y que figuren inscritos en el
QUINTIPLE OFICIAL, también tendran derecho a la revision médica.

- Si un Club no pasa la revision médica, sera motivo de EXCLUSION de la actividad, y
podra perder el derecho de recibir subvencion por parte del CONSELL INSULAR de la
Isla correspondiente.

- Para los deportistas que soliciten la pertinente AUTORIZACION PARA PODER
COMPETIR EN UNA CATEGORIA INMEDIATA SUPERIOR, el Delegado u otro
Representante del Club, lo indicara a los médicos del Servei Medicina Esportiva de
I'’Area d’Esports del CONSELL DE MALLORCA, para que pueda PASAR LA REVISION
MEDICA con caracter de urgencia (se adjunta modelo solicitud).

- Los clubes que detecten algun deportista con una sintomatologia particular, podran
solicitar con CARACTER DE URGENCIA, la revision médica del deportista afectado,
al Servei de Medicina Esportiva de I'Area d’Esports de CONSELL DE MALLORCA, para
gue pueda pasar la revision lo antes posible (se adjunta modelo solicitud).

FEDERACIO DE TENNIS DE LES ILLES BALEARS

Palma de Mallorca, 21 de Octubre de 2009
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DOCUMENT: M-01

DOCUMENT AVANCAMENT DEL RECONEIXEMENT MEDIC
SENYOR/ ISENYORA . ..ottt bbbttt r bbbt b

SOL-LICITA que s’avanci la data del reconeixement médic de I'esportista
............................................................... del’entitat 0

Pel motiu seguent: (explicacio breu del motiu que justifica la peticio):
Revisi6 medica d’urgéncia per jugar en la categoria immediata superior

Revisié medica d’urgéncia perqué presenta qualque simptomatologia.

Exposicié de motius

Perque consti a I’efecte oportu

Data:
Signat i segellat:

NORMATIVA D’AVANCAMENT DEL RECONEIXEMENT MEDIC:

Els esportistes que requereixin un reconeixement urgent i avancar la data de la revisio per causes
mediques, han d’omplir el document adjunt, esposar el motiu que ho justifiqui i les dades (nom.
Ilinatges, equip, teléfon de contacte).

Aquesta sol-licitud s’ha de dur al Servei de Medicina Esportiva del Departament d’Esports del
Consell de Mallorca, carrer General Riera, 111, 07010 de Palma de Mallorca o s’ha d’enviar per fax
al: 971.759.101.
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M-02

W% Mallorca S
Wi Feapart

FULL DE SOL-LICITUD DE REVISIO MEDICA. AUTORITZACIO

CATEGORIA SUPERIOR.
A.C.S.

Sr./a., com a pare/mare/ tutor/entrenador/delegat:

Nom i Llinatges

SOL-LICITA LA REVISIO PER A PARTICIPAR A LA CATEGORIA IMMEDIATA SUPERIOR

DE L'ESPORTISTA

NASCUT EL DIA
DE CATEGORIA

PASSAR A LA CATEGORIA

Club Esport

Data revisio: dia hora

Palma, de/d’ de 200_

El sol-licitant

Signat:
DNI:
Carrec:

CAP DEL SERVEI DE MEDICINA ESPORTIVA DEL CONSELL DE MALLORCA

DE
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DOCUMENT-M-03

L’ESPORT PER A L’EDAT ESCOLAR
NORMATIVA GENERAL SOBRE LES REVISIONS MEDIQUES

Amb la finalitat d’oferir el millor servei preventiu en medicina esportiva, a tots els esportistes que participin en qualsevol programa de
I'esport escolar i sobre tot el federat, al ser de caracter més competitiu i alt nivell técnic, on poden sorgir lesions o anomalies, funcionals
fisiologiques, és per la qual cosa que des de la Direccié Insular d’Esports del Consell de Mallorca, mitjangant el Servei de Medicina
Esportiva, vol establir unes normes d’educaci6 i formacio, aixi como de prevenir, cap a I'activitat i riscs fisioldgics que puguin sorgir de la
practica esportiva.
LES REVISIONS MEDIQUES seran OBLIGATORIES per a tots els esportistes participants inscrits en qualsevol activitat esportiva escolar federada.
Seran realitzades en els diferents centres que té el SERVEI DE MEDICINA DE L’ESPORT DEL CONSELL DE MALLORCA.
Aquesta revisio sera anual, per la qual cosa pot ser durant la temporada i no abans de comencar I’activitat.
Es de caracter gratuit.
Per a passar la REVISIO, els dirigents esportius dels esportistes implicats contactaran amb el centre corresponent, en el qual li donaran dia i hora de la
revisid; han de dur els quintuples amb la inscripcid de tots els esportistes, en la qual li posaran el segell de Medicina, i el dia i hora de la revisid.

Els Delegats i Técnis amb LLICENCIA OFICIAL, que hi figurin inscrits en el QUINTUPLE

OFICIAL, també tindran dret a la revisid6 médica.

Si per qualsevol causa posterior no pot assistir el dia indicat, cridara als serveis, amb temps suficient per tal d’anul-lar la cita i evitar despeses, o que altres
esportistes puguin passar la revisio en el seu lloc.

Per als esportistes que sol-licitin la pertinent AUTORITZACIO PER PODER COMPETIR EN UNA CATEGORIA IMMEDIATAMENT SUPERIOR, el
delegat o altre representant de I’entitat, hi indicara als metges del Servei de Medicina Esportiva de la Direcci6 Insular d’Esports del Consell de Mallorca,
per tal que pugui PASSAR LA REVISIO MEDICA AMB CARACTER D’URGENCIA.

Per les entitats que detectin qualque esportista amb una simptomatologia particular, podran sol-licitar AMB CARACTER D’URGENCIA, LA REVISIO
MEDICA de I’esportista afectat al Servei de Medicina Esportiva del Consell de Mallorca, per tal que pugui gaudir de la revisi6 médica el més aviat
possible. S’adjunta el model de sol-licitud.

Aquelles entitats i esportites que per causes de viabilitat, desitgin passar la revisi6 amb altre servei de medicina o metge, sera necessaria la revisio dels
punts que realitzi el Servei de Medicina Esportiva del Consell de Mallorca (adjunt model). Els quintuples seran igualment segellats pel corresponent
revisor.

El fet de no passar la REVISIO en la data assignada per el SERVEI DE MEDICINA sera motiu d’EXCLUSIO de Iactivitat, els esportistes tindran 10
dies per passar-la, en el seu defecte seran EXCLOSOS per la corresponent FEDERACIO després de rebre la comunicaci6 per part de la Seccié d’Esport
Federat.

Aixi mateix, les ENTITATS | ESPORTISTES NO PODRAN REBRE AJUDES ECONOMIQUES | ALTRES SOL-LICITUDS (tant d’arbitratges o
subvencions directes).

CENTRES DEL SERVEI DE MEDICINA ESPORTIVA DEL CONSELL DE MALLORCA.

CENTRE LLOC HORARI
TELEFON
MANACOR POLIESP. M. ANGEL NADAL DILLUNS,DIMARTS,DIJOUS | DIVEND. (15-20H) 971550664
FELANITX POLIESP. GUILLEM TIMONER DIMARTS,DIMECR.,DIVENDRES (15-20H) 971581658
SAPOBLA POLIESP. MUNICIPAL DILLUNS,DIMECR.,DIJOUS (15-20H) 971862005
POLLENGA  POLIESP. MUNICIPAL DIMARTS (15-20H) 971862005
PALMA SERVEI MEDICINA ESPORTIVA DILLUNS A DIVENDRES (9-14H) (15-20H) 971173658
CALVIA POLIESP. CALVIA PER CONFIRMAR 971173658
CAPDEPERA  POLIESP. ES FIGUERAL DIMECRES (15-20HORES) 971550664
ANDRATX PALAU M. ESPORTS ANDRATX PER CONFIRMAR 971173658
SON VERI POLIESP. SON VERI ARENAL DILLUNS | DIJOUS (9,30-11,30) (OCT.-FEBRER) 971173658
SOLLER CAMP DE FUTBOL DILLUNS | DIJOUS (9,30-11,30) (MARC-MAIG) 971173658
Palma, a de de 2009.
EL CAP DE SECCIO D’ESPORT FEDERAT EL CAP DE SERVEI DE MEDICINA ESPORTIVA
Signat: Juan Fernandez VVazquez Signat: Bartomeu Mari
VIST | PLAU

EL DIRECTOR INSULAR D’ESPORTS

Signat: Antoni Segui Cabanelles



