
                                                                                                    

 

 
ÁREA TÉCNICA 

CIRCULAR Nº 20/2026 
Madrid, 25 de marzo de 2026 

             
Para General Conocimiento de Clubes, Entrenadores, Atletas 

 
ATLETAS SELECCIONADOS PARA EL CAMPEONATO DE ESPAÑA DE FEDERACIONES 

DE TRAIL-RUNNING 
  
SALIDA: 11/04/2026 a las 8.00 h. desde la Plaza de Toros de las Ventas. (Salida 

habitual junto surtidor de gasolina). 
 
REGRESO:    12/04/2026 
 
JEFE DE EQUIPO:  Isidro Rodríguez Martín 
ENTRENADOR:    Rafael Martín Martínez 
 
LUGAR COMPETICIÓN:  Oviedo 
 
ALOJAMIENTO: Hotel Zentral Oviedo (C/ Leopoldo Calvo Sotelo, 13, 33007 Oviedo, 

Asturias) 
 
EQUIPACIONES:  Martes 7 y Jueves 9 de 10:30 a 13:00  

Todo aquel que tenga la equipación de la temporada 2024 o de la 2025 no 
deberán recogerla.  
La equipación se compone de ropa de competir, camiseta de 
calentamiento, polo de paseo, chándal y abrigo. Para cualquier duda al 
respecto deberán contactar con jjgarrido@atletismomadrid.com 
 

 
REGLAMENTO COMPETICIÓN: Normas reguladoras - FFAA AL 2026 - Trail Running.pdf 
 
 
ATLETAS CONVOCADOS: 
 
MUY IMPORTANTE: Según reglamento de licencias, para participar en el Campeonato de España 
de Trail es necesario tener tramitada licencia nacional corredor o plus, los/as atletas en rojo 
deben ampliar su licencia para poder participar a la mayor brevedad posible (plazo hasta el 
31/03/2026), si no se hace esta ampliación, no podrán participar en el Campeonato. 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:jjgarrido@atletismomadrid.com
https://atletismorfea.es/sites/default/files/2026-01/Normas%20reguladoras%20-%20FFAA%20AL%202026%20-%20Trail%20Running.pdf


                                                                                                    

 

MASCULINO ABSOLUTO     
Agúndez de San Sebastián, 
Alberto* 

 AD Sprint   

Gómez Pozo, Ismael  Independiente   
Nogales Pavón, Alejandro*  Real Sociedad   
Redondo Arroyo, Daniel  At. Alcorcón   
Venero Jiménez, Fabian**  Independiente   
     
SUB 23 MASCULINO     
Garrido Díaz, Alejandro  Independiente   
Magano Aguado, Fernando  AD Marathon   
Sierra Villegas, Héctor  CAUG Guadalajara   
Vos Pérez, Adrián  UA Coslada   
     
SUB 20 MASCULINO     
Lázaro Montané, Miguel  AA Moratalaz   
Matamoros Alonso, Samuel  Playas Castellón   
Pleite Cano, Juan*  SS. Reyes-CCM   
Tejada Martín, Mario  AD Sprint   
     
ABSOLUTO FEMENINO     
Castrejón Valero, Leyre  SS Reyes-CCM   
Chiluisa Chusín, Martha E.*  Club Corredores   
Díaz Mora, Laura  Maraton Aranjuez   
González Vazquez, Yolanda  At. Cabrereño   
     
SUB 23 FEMENINO     
Calahorra Sánchez, Nadine  Ardillas-Escorial   
De la Iglesia Chaves, Ana  SS Reyes-CCM   
Liras Gómez, Ana  SS Reyes-CCM   
López Solance, Paula  At. Arroyomolinos   
     
SUB 20 FEMENINO     
Lemus Yeguas, Gabrielle*  AD Marathon   
Ramírez Jiménez, Ana  At. Pozuelo   
Rubio Reunis, Sofia*  AD Marathon   
Tofiño Díaz Espada, Julia  Independiente   
     

(*) Atletas con seguro estándar, deben ampliarlo a seguro plus (incluyendo Trail) 
(**) Pendiente validación de licencia 
 
Fdo.- SANTIAGO DIEZ RODRIGUEZ     VªBª EL PRESIDENTE 
Director Técnico FAM 
 



                                                                                                    

 

AUTORIZACIÓN 
(PARA LOS MENORES DE EDAD) 

CAMPEONATO DE ESPAÑA FEDERACIONES TRAIL 
 
 
LUGAR:  
 
FECHA:  
 
ATLETA:  
 
FECHA DE NACIMIENTO: 
 
DNI: 
 
TELÉFONO: 
 
CLUB: 
 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 

AUTORIZO a mi hijo/a a la asistencia a dicha competición, asumiendo la responsabilidad de 
cualquier acto, incidencia o accidente en que pudiera estar implicado durante dicha actividad, y 
acepto que, si la falta de disciplina así lo requiere, en cualquier momento sea devuelto a su 
domicilio.  

Y para que así conste a los efectos oportunos firmo el presente documento. 
 
PADRE/MADRE/TUTOR 
 
Nombre: 
 
 
 
DNI: _____________________________ Teléfono móvil de contacto _______________________ 
 
 

________________, ___________de __________de 20___ 
  

FIRMA 
 


	AUTORIZACIÓN
	(PARA LOS MENORES DE EDAD)
	PADRE/MADRE/TUTOR

