' SoloApnea

AFreediving

"ASOsSUB* )

{ V

CONVOCATORIA

CAMPEONATO OPEN APNEA INDOOR
SOLO APNER — oroscoweem




Instituto
Nacional de

\ ' SoloApnea

“VFreediving

Fondo Nacional p:
del Deporte

Club Solo Apnea tiene el agrado de invitarles al Campeonato Open de Apnea Indoor Solo Apnea,
nuestro primer proyecto financiado por el IND mediante FONDEPORTE, evento abierto a todo
deportista. Cuenta con el patrocinio de FEDESUB, quienes gentilmente nos gestionaron el lugar de
competencia y podra validar las marcas CMAS.

Organiza : Club Solo Apnea Santiago

Colabora : Sportalsub.net.

Patrocina : FEDESUB, ASOSUB

Auspicia : Financiado por FONDEPORTE, IND
Ubicacién : ESTADIO NACIONAL, CENTRO DE COMPETENCIAS ACUATICAS KRISTEL K6BRICH
Ciudad : Santiago

Fecha : 07 de Septiembre

Hora :08:00 a 14:00 Horas.

Coordinador : Ronald Laurens

Correo : Ronald@sportalsub.net

N° Contacto 1456989163947

Juez Principal Apnea: JOSE LEVIPANI

Las inscripciones seran realizadas por cada atleta mediante un Formulario Google Forms cuyo link se deja a
continuacion, también sera divulgado en redes sociales.

Al ser un evento abierto, no es necesaria licencia CMAS- FEDESUB, pero si es necesario tener licencia
vigente para dejar marcas registradas y validadas por la federacion.

Se permitira la realizacién de dos pruebas por atleta, a eleccion entre DNF — DBF — DYN — STA.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScq-L8H2fgz-
Rqt5ZJVKneDNT78f_8rjDstPjSxYErDe7H1gg/viewform?usp=sf_link

Las inscripciones seran recepcionadas hasta el dia 24 de agosto. Se cuentan con 24 cupos
unicamente.

No hay costo de inscripcion, es de caracter gratuito
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La organizacién de este campeonato se regira por el reglamento Apnea Indoor CMAS, de existir alguna
duda al respecto a este reglamento se considera la decision del Juez principal de la especialidad.

El coordinador sera la autoridad del evento deportivo, estara en constante comunicacion con jueces y
staff. Tendra comunicacion a su vez con FEDESUB para lo que se requiera en cuanto a validacion de
marcas entre otros temas.

El Juez Principal velara por el cumplimiento del reglamento y dara instrucciones al resto del staff. Es responsable
de las condiciones técnicas de la competencia y de asegurar el cumplimiento de las normas deseguridad.

a) No es obligatorio el uso de traje de neopreno.
b) Solo esta permitido el uso de lastre de liberacién rapida.
c) No se permite utilizar lastre bajo el traje de neopreno.

La reunion técnica se efectuara el dia 06 de Septiembre a las 19:00 horas, en el Centro de Competencias
Acuaticas Kristel Kobrich, Estadio Nacional.

Alla estaran Juez principal y Técnicos del staff, con el objetivo de responder consultas respecto al desarrollo
de la competencia y reglamento, también se entregara el sembrado de las distintas pruebas y al finalizar se
realizara un acta con las resoluciones tomadas, y firmada por todos los presentes.

Durante la reunion los atletas inscritos podran reconocer las instalaciones y condiciones de la piscina.

Los elementos minimos de seguridad con los que contara el Campeonatoseran:

o Ambulancia equipada con primeros auxilios y personal calificado.

o Indicacion de zonas dentro de la piscina para calentamiento, preparacion y competicidon de los
deportistas.

Seguridad para todos los competidores.

Equipo de Safety CMAS CHILE

o O
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Categoria unica Todo competidor, Femenino y Masculino

Hora Lugar Detalle
24 AGOST 19:00 Online Plazo final www.sportalsub.net/openapnea
para
inscripcion,
Planilla.
06 SEPT 19:00 CENTRO DE Reuniodn Posibilidad de probar la piscina
COMPETENCIAS Técnica
ACUATICAS ESTADIO
NACIONAL
07 SEPT 08:30 CENTRO DE Competencia CENTRO ACUATICO
COMPETENCIAS ESTADIO NACIOANL
ACUATICAS
ESTADIO
NACIONAL

Debe haber un minimo de 3 deportistas por cada prueba, de lo contrario se acordara en la reunién
técnica si la prueba se realizara.

DYN - DNF - DBF -
STA.
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Estas pruebas estan sujetas a modificacion de acuerdo con la cantidad de participantes inscritos la cual
sera rectificada en la reunion técnica.

APNEA
CATEGORIA PRUEBAS
SENIOR DYN-BF/ STA/DNF /DYN
SABADO 18
N°l Hora Prueba Genero
0| 08:00- PRIMER
8:45 CALENTAMIENTO
1] 09:00 DNF-BF- MASCULINA —
DYN FEMENINA
2 12:00 STA MASCULINA —
FEMENINA

Nuestro propdsito es que esta competencia de caracter abierta reina a todos los deportistas que quieran
participar independiente del club que pertenezcan o nivel de expertiz, brindando un espacio ameno de
encuentro y seguro para practicar freediving.

Nuestros resultados esperados:

- Promever el deporte como fuente de bienestar fisico y mental

- Promover esta disciplina y generar mayor interés, motivacién y despertar nuevos talentos.
- Generar crecimiento en deportistas y probables nuevas marcas personales o records.

- Lograr motivacion y union entre deportistas y su circulo.

- Tener una instancia de competencia formal como preparacion para los participantes de la Copa del
Mundo de Barranquilla de octubre

- Mejorar y generar experiencia en gestion deportiva a nivel de nuestro club.
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LIBERACION DE
RESPONSABILIDAD:

Yo, , RUT: , estoy
consciente y en pleno conocimiento del riesgo fisico que asumo al participar en el Campeonato Open
Apnea Indoor Solo Apnea, organizado por Club Solo Apnea Santiago, razén por la cual exonero y
libero de toda responsabilidad civil a los organizadores del evento, patrocinantes, personal técnico y
colaboradores de todas las demandas por muerte, injuria, personal, dafios a la propiedad privada, robo
o dafio de cualquiertipo que puedan suscitarse de mi participacion en este evento. De igual manera
certifico que la informacionexpresada en este documento y en el formulario de inscripcion es totalmente
cierta.

Competiré bajo mi propio riesgo y responsabilidad

RUT FIRMA

Nombre del Representante en caso de menor de edad:

RUT FIRMA



