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BASES: TORNEO PROMOCIONAL Y CATEGORÍA 20 – 23 (COPA 

PACIFICO) – AGUAS ABIERTAS 
 
 

I. INVITACIÓN 

La Federación Deportiva Peruana de Natación convoca a todos los nadadores federados, 

vinculados e invitados a participar del Torneo Promocional y Categoría 20 – 23 (Copa 

Pacifico) Aguas Abiertas 2021, a realizarse el día 04 de setiembre de 2021. 

II. ORGANIZA 

Federación Deportiva Peruana de Natación 

Jr. Nazca Cdra. 6 s/n Lima 11, Perú  

Teléfono: 998 131837 

Mail: coordinadortecnico@fdpn.org 

III. PRUEBAS Y EVENTOS 

 

Fecha Evento Lugar Categoría* Distancia 

04-09-2021 

Categoría 20 - 23 

Albuferas - 
Huacho 

2001 - 1998 10km  

Promocional 

Infantil B 

Juvenil A y B 

Mayores 

Master 

3km 

* Edades Cumplidas al 31/12/2021 

IV. HORARIOS 

El evento iniciará 10:00 am el día 04 de setiembre 2021. 

La concentración de los deportistas será exactamente dos horas previas a la partida para el 

registro de competidores, marcaje. Tendrá chequeo médico los deportistas de las prueba de 

3km y 10km.  

Categoría 
Horario de inicio de 

competencia 

2001 - 1998  11:00 am 

Infantil B 

Juvenil A y B 

Mayores 

Master 

10:00 am 
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V. INSCRIPCIONES 

Las inscripciones se realizarán por correo electrónico (inscripciones@fdpn.org), 

indicando Nombres, Apellidos, Dirección, Teléfono, Celular, Fecha de Nacimiento (día, 

mes y año), DNI, Género (masculino o femenino), Club o representación y Correo 

Electrónico. 

Costo de inscripción: S/. 70.00 soles.  

El día del evento se deberá presentar un carné de la Federación, DNI o partida de 

nacimiento que acredite la edad del participante. 

El pago y límite de las inscripciones se recibirá hasta el día 31 de agosto en el 

congresillo. NO se aceptarán Inscripciones fuera de fecha. 

Todos los participantes y padres de familia en caso sean menores de edad deberán firmar 

la Liberación de Responsabilidad, informando que el nadador está en condiciones de 

salud óptimas para participar, liberando de responsabilidad a la comisión organizadora 

y/o Federación Deportiva Peruana de Natación de cualquier incidente que pudiera ocurrir 

durante o después de la nadada. 

REQUISITO INDISPENSABLE. 

VI. RECLAMACIONES 

La Comisión Técnica atenderá las reclamaciones que se pudieran presentar por los 

delegados y las resolverán de acuerdo con las Bases, Reglamento General de Aguas 

Abiertas 2017 y las Normas de la FDPN y la FINA. Las reclamaciones se recibirán hasta 

30 minutos después de informado los resultados. 

VII. PREMIACIONES 

Se premiara a los tres (3) primeros lugares de cada categoría. 

VIII. SEGURIDAD 

Se contará con un cuerpo de salvataje, así como con una ambulancia para casos de 

emergencia. La partida podrá ser postergada a criterio de los organizadores si es que las 

condiciones de seguridad (temperatura, visibilidad) no son apropiadas. En primera 

instancia se postergará para el mismo día, más tarde. 

IX. VESTIMENTA 

Los nadadores deberán cumplir con la normativa FINA: Está prohibido el uso de aletas, 

paletas o cualquier otro dispositivo o artículo que ayude a avanzar a los nadadores. Está 

permitido usar dos gorros, naricearas y tapones. 

X. SOLUCIÓN DE DIFERENCIAS 

Todo lo que no se contempla de manera explícita en estas bases será resuelto por los 

Organizadores y/o Jueces del Evento. Se procederá de acuerdo al presente reglamento y, 

en segunda instancia, al reglamento FINA 2014-2017. 
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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

NOMBRE:            

DIRECCIÓN:             

TELÉFONO:      CELULAR:       

FECHA NAC:      DNI:        

CLUB:              

EMAIL:              

PRUEBAS A COMPETIR:           

LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

 

Declaro, para los fines necesarios, en pleno uso de mis facultades, lo siguiente:  

 Participo de libre y espontánea voluntad. 

 

 Estoy en buenas condiciones de salud física, mental y técnica, y que entrené para 

cumplir toda(s) la(s) prueba(s) en las que estoy inscrito. 

 

 Conozco la exigencia física a la que me someteré y el riesgo que significa nadar en 

un medio natural. 

 

 Estoy dispuesto a someterme a un examen médico que confirme lo expresado 

anteriormente. 

 

 Declaro bajo juramento que los datos consignados son reales. 
 

Por tanto, LIBERO DE TODA RESPONSABILIDAD a la Federación Deportiva Peruana de 

Natación, a su Comité Técnico de Aguas Abiertas, a los organizadores así como a las personas y 

entidades colaboradores del desarrollo de esta competencia, de cualquier accidente o incidente de 

cualquier naturaleza que pueda ocurrir antes, durante y después de la realización del evento. 

 

 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL PADRE o MADRE 

NOMBRE: 
DNI: 

(en el caso de menores de 18 años) 
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Fecha:    de      de  20__ 

 

EXAMEN MÉDICO 
 

 

 

NOMBRE:       
 

 

EDAD:   SEXO:    

 

SIGNOS VITALES: 

 

Pulso:   Presión Sanguínea:      
 

Temperatura:   Respiración:   

 
Otros:                     

 

EXAMEN FÍSICO: 
 

 
 
 

 
DIAGNÓSTICO: 
 

 
 
 

 
Firma y Sello del Médico  Fecha:    de              de  20__ 

 

En caso de emergencia avisar a: 

Nombre:    

Dirección:    

 

 

Teléfono:                           
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