
 

 

SELECCIONES AUTONÓMICAS BM PLAYA 
JUVENIL FEMENINO 

 
Convocatoria para las siguientes actividades de las Selecciones Autonómicas de balonmano playa de la 
Comunitat Valenciana: 

• 18 y 19 de junio:  Beach Games (Torrevieja, Alicante). 
 

APELLIDOS NOMBRE CLUB PISTA CLUB PLAYA POSICIÓN 
QUILES VERA PAULA C.B. TORREVIEJA RAYITO SALINERO PORTERA 

GALLEGO ROBLES CARLA B.M. MORVEDRE C.H. XÀBIA UNIVERSAL 

CANO LAORDEN PAOLA C.B. TORREVIEJA RAYITO SALINERO ALA DERECHA 

CONESA GUTIERREZ LAURA C.B. TORREVIEJA RAYITO SALINERO ALA IZQUIERDA 

BALLESTEROS RUIZ ESTELA LEVANTE U.D. MARNI C.H. XÀBIA ESP. DEFENSIVA 

CARDONA MORAN NURIA C.H. MISLATA C.H. XÀBIA ALA DERECHA 

GOMEZ HUESO AITANA B. L’ALFÀS DEL PI C.H. XÀBIA ESPECIALISTA 

CARDONA SANDINO ESTHER LEVANTE U.D. MARNI C.H. XÀBIA ALA IZQUIERDA 

HOVELSAS ARONSVEEN KIMBERLEE KARI C.B. ELCHE RAYITO SALINERO ALA DERECHA 

GALVEZ GIL INES B.M. MORVEDRE  PORTERA 

*BELLIDO I GARCIA NURIA LEVANTE U.D. MARNI LEVANTE U.D. MARNI ARA DERECHA 

HIERRO LOPEZ JOSEP C.H. XÀBIA C.H. XÀBIA SELECC. 

SAVALL RAMIREZ HUGO C.B. GANDIA C.B. GANDIA AYTE. ENT. 

*Jugadora reserva – Únicamente viajarán diez deportistas al Cpto. España Selec. Autonómicas. 

 
  



PLAN DE VIAJE 

ACTIVIDAD 18 y 19/06 BEACH GAMES TORREVIEJA (ALICANTE) 

Incorporación: Viernes, 17 de junio 
Medio de desplazamiento: Autobús 

Salida: Viernes, 17 de junio 
17:00 MacDonalds Mislata (Mislata) Ubicación Google Maps (Clicar encima) 
18:10 Burguer King CC. La Marina (Ondara) Ubicación Google Maps (Clicar encima) 
19:30 Llegada a destino. 

Regreso: Domingo, 19 de junio 
15:00 Salida desde Torrevieja. 
16:30 Burguer King CC. La Marina (Ondara) Ubicación Google Maps (Clicar encima) 
17:45 MacDonalds Mislata (Mislata) Ubicación Google Maps (Clicar encima) 

Alojamiento: Apartamentos Madrid Torrevieja (Alicante). 

• Los/las deportistas deberán rellenar el formulario de autorización adjunto y presentarlo en el
momento del viaje con la expedición al seleccionador.

• Durante las actividades, se deberá ir con la ropa de la Comunitat Valenciana.

• Las equipaciones de juego, chándal y pantalón de paseo se devolverán al finalizar la última actividad.

• Los/las deportistas podrán quedarse con la camiseta de paseo gris, negra y azul + gym sack.

• Cualquier duda o consulta, por favor realizarla al jefe de expedición en los siguientes contactos:
o 638.352.773 administracion@fbmcv.com 

https://goo.gl/maps/f2diSHyDcmLZ2Tk6A
https://goo.gl/maps/JKDovW2n9YfedWf66
https://goo.gl/maps/JKDovW2n9YfedWf66
https://goo.gl/maps/f2diSHyDcmLZ2Tk6A


#COMUNITATDELHANDBOL

D. /Dª  con D.N.I. nº 
y domicilio en C/ 
nº provincia de 
 
AUTORIZA, como padre/madre/tutor (marque con una X lo que corresponda) PADRE MADRE TUTOR 

del menor edad (detallar nombre y apellidos)  
con D.N.I. y participante en la actividad organizada por la FBMCV 
(detallar actividad, con fecha y localidad) 
para que abandone dicha actividad acompañada por la persona que a continuación
se detalla:

Nombre:

Apellidos:

Nº D.N.I.:

En , a de del año

Firma de la persona mayor de edad AUTORIZADA

Fdo.

En , a de del año

Firma del Padre/Madre/Tutor

Fdo.

D. /Dª con D.N.I. nº
y domicilio en C/
nº provincia de

AUTORIZA, como padre/madre/tutor (marque con una X lo que corresponda) PADRE MADRE TUTOR

del menor edad (detallar nombre y apellidos)

con D.N.I. y participante en la actividad organizada por la FBMCV
(detallar actividad, con fecha y localidad)

para que abandone dicha actividad acompañada por la persona que a continuación
se detalla:

Nombre:

Apellidos:

Nº D.N.I.:

En , a de del año

Firma de la persona mayor de edad AUTORIZADA

Fdo.

 

Firma del Padre/Madre/Tutor 

Fdo. 

AUTORIzACIÓN PATERNA

#COMUNITATDELHANDBOL

D. /Dª con D.N.I. nº 
y domicilio en  C/  
nº  provincia de 
  
AUTORIZA, como padre/madre/tutor (marque con una X lo que corresponda) PADRE MADRE TUTOR 

del menor edad (detallar nombre y apellidos)  
con D.N.I.  y participante en la actividad organizada por la FBMCV 
(detallar actividad, con fecha y localidad) 

se detalla:

Nombre:

Apellidos:

Nº D.N.I.:

En , a de del año

Firma de la persona mayor de edad AUTORIZADA

Fdo.

En , a de del año

Firma del Padre/Madre/Tutor

Fdo.

D. /Dª con D.N.I. nº
y domicilio en C/
nº provincia de

AUTORIZA, como padre/madre/tutor (marque con una X lo que corresponda) PADRE MADRE TUTOR

del menor edad (detallar nombre y apellidos)

con D.N.I. y participante en la actividad organizada por la FBMCV
(detallar actividad, con fecha y localidad)

para que abandone dicha actividad acompañada por la persona que a continuación
se detalla:

Nombre:

Apellidos:

Nº D.N.I.:

En , a de del año

Firma de la persona mayor de edad AUTORIZADA

Fdo.

En  , a de del año 

 

Firma del Padre/Madre/Tutor 

Fdo. 

 

AUTORIzACIÓN PATERNA
actividad 17/10/2021 - elche (alicante)INDIQUE CATEGORÍA  
DEL PARTICIPANTE

BEACH GAMES TORREVIEJA 2022
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