
                                                       
     

CLASIFICACIÓN ARCO ADAPTADO 

2017

Se realizará en las mismas instalaciones del  Campeonato de España absoluto  de 

Sala, en el Polideportivo Elola, C/ Menorca, 2. 29640 Fuengirola, Málaga, el Jueves 

día 2 de Febrero de 2017 a partir de las 16:00.

Se recuerda a todos los interesados que deberán llevar consigo la licencia Nacional en 

vigor,  el  formulario  médico  que  se  adjunta  a  continuación  debidamente  relleno, 

firmado,  sellado  y  con  número  de  colegiado:  SIN  ESE  DOCUMENTO  NO  SE 

REALIZARÁ LA CLASIFICACIÓN, y todo el material adaptado que usen para tirar a 

fin de que pueda ser validado en la clasificación.

IMPORTANTE:   enviar inscripción para participar en la clasificación antes del 27 de   

Enero de 2017 al correo electrónico   para_archery@federarco.es  

Irene Cuesta

Coordinadora de Arco Adaptado de la RFETA

           



                                                         

Formulario de información médica para clasificación en Arco Adaptado

Información del deportista:

Nombre y Apellidos

Lugar y fecha de 

nacimiento

Diagnóstico 

principal (Mayor 

condición médica, 

enfermedad o lesión 

que influye en la 

práctica del tiro con 

arco)

Fecha de diagnóstico

Limitaciones 

funcionales o 

discapacidades 

asociadas al 

diagnóstico 

principal

Resumen de pruebas 

específicas que 

confirman el 

diagnóstico (pueden 

incluirse, 

radiografías, 

resonancia 

magnética, 

electromiografía...)

Diagnóstico 

secundario 

(Condición médica, 

            



                                                         

enfermedad o lesión 

secundaria que 

combinada con la 

principal influye en 

la práctica del tiro 

con arco) 

Fecha de diagnóstico

Limitaciones 

funcionales o 

discapacidades 

asociadas al 

diagnóstico 

secundario

Resumen de pruebas 

específicas que 

confirman el 

diagnóstico (pueden 

incluirse, 

radiografías, 

resonancia 

magnética, 

electromiografía...)

Cualquier otra 

condición médica, 

enfermedad, lesión 

o circunstancia que 

puede influir en la 

práctica del tiro con 

arco

Con la firma de este documento confirmo que la información que aquí aparece es cierta 

y demostrable:

Fecha y lugar                           Firma del Deportista     

            



                                                         

Información del facultativo:

Nombre y apellidos

Firma y sello

Número de colegiado

            


