
 

 

Solicitud de Competiciones FEDME 2016  
Calendario ISF 

(Entregar antes del 14 de Septiembre 2015) 

 

Event Application  
(Submit it before September 14th 2015) 

 
Prueba de la Skyrunner World Series ISF     
Event of the Skyrunner World Series ISF 
 

 Ultra   Sky    Vertical 

Prueba de la Skyrunner National Series ISF  
Event of the Skyrunner National Series ISF  Ultra   Sky    Vertical 

 

importante rellenar la solicitud con todos los datos al completo / Important to complete the application with details in full 

Nombre de la prueba / Name of the race 

 
Club organizador / Name of the Organizer Club 

 
CIF Club 

 

Dirección postal completa Club / Full address of the Organizer Club 
 
 
 

Dirección web / website 

Nombre completo del Presidente del Club / President’s fullname of the Organizer Club 

 
Director de la prueba / Fullname of Race Manager 

 
Zona o macizo donde se desarrollará / Name of the place where the event takes place 

 
Población / Town 

 
Provincia /Province 

Distancia en Km / lenght of the race in Km 

 
Desniveles positivos y negativos /Positive and negatives heigh differenece 

Fecha de celebración / Date 

 
Fecha alternativa / Alternative date 

Teléfono(s) de contacto / Contact phone 

 
Correo electrónico / e-mail 

Importe de premios en metálico previstos / Cash Prize, total prize money  

 
 
Otros premios previstos / Other awards, if that is the case 

 
Recordamos que es muy importante la presentación del DOSSIER TÉCNICO de cómo será la prueba, detallando currículo deportivo, referencias, 
propuesta de actividades paralelas a celebrar, o cualquier otra consideración que se crea oportuna destacar en la celebración de dicha 
competición.  Remember that is very important the submission of the TECHNICAL DOSSIER containing information about how will be the race, detailed 

sports curriculum, references, proposl of parallel activitiesto be hold during the competition, or any other consideration that the applicant considers 
appropriate, 

 
 
 
 

Federación Autonómica 
Regional Federation 

 
 

  
 
 
 

Organizador 
Organizer 

Este documento debe disponer del sello de la Federación Autonómica que corresponda 
This document must have the stamp of the concerned regional federation.. 

 

Los derechos de las pruebas serán abonados en la cuenta indicada por la ISF una vez aceptada la solicitud 
Participation fee will be paid into the account indicated by tje ISF once the event is accepted to be part of the calendar 



 

 

Solicitud de Competiciones FEDME 2016 

 Carreras por Montaña en Línea 



 Prueba de COPA DE ESPAÑA, de marzo a octubre 

 CAMPEONATO DE ESPAÑA Individual y Selecciones Autonómicas 

 CAMPEONATO DE ESPAÑA Clubs (Final de temporada 2016) 

 Carreras Verticales por Montaña 



 Prueba de COPA DE ESPAÑA 

 CAMPEONATO DE ESPAÑA 

 Carreras por Montaña Ultra 
 Prueba de COPA DE ESPAÑA Ultra 

 CAMPEONATO DE ESPAÑA Ultra 

 

Es importante rellenar la solicitud con todos los datos al completo 
 

Nombre de la prueba 

 
Club organizador 

 
CIF Club 

 

Dirección postal completa Club 
 
 
 

Dirección web 

Nombre completo del Presidente del Club 

 
Director de la prueba 

 
Zona o macizo donde se desarrollará 

 
Población 

 
Provincia 

Distancia en Km 

 
Desniveles positivos y negatives 

Fecha de celebración 

 
Fecha alternativa 

Teléfono(s) de contacto 

 
Correo electrónico 

Importe de premios en metálico previstos  

 
 
Otros premios previstos 

 
Recordamos que es muy importante la presentación del DOSSIER TÉCNICO explicativo de cómo será la prueba, detallando currículo deportivo, referencias, 

propuesta de actividades paralelas a celebrar y cualquier otra consideración que se crea oportuno destacar durante la celebración de dicha competición.   

 

 
 
 
 

Federación Autonómica 
 
 

  
 
 
 

Organizador 
 

Este documento debe disponer de los sellos de la Federaciones Autonómicas según corresponda 

 
Esta solicitud debe ir acompañada del justificante de ingreso de las cantidades correspondientes a la prueba elegida en 

la cuenta bancaria: IBAN ES98 2100 0674 7002 0019 0150, siguiendo las indicaciones de la Convocatoria. 


