
HORA APELLIDOS NOMBRE LICENCIA CATEG./HCP
9:30 Medrano Carrasco José Antonio GC510380‐P Profesional 1

Martínez‐Rumbo Álvaro GC02044503 Amateur 2

9:40 García Martínez Andres GC021480‐P Profesional 3

Villarreal Díaz Bruno GC20885183 Amateur 4

9:50 González Rodríguez Javier GC050983‐P Profesional 5

Alonso Iglesias  Manuel GC550547‐P Profesional 6

Castromil Dotras  Javier GC02037424 Amateur 7

10:00 Cañas Bartivas Álvaro GC003395‐P Profesional 8

Catoira Prada Javier GC021621‐P Profesional 9

López Malo Jacobo GC02261072 Amateur 10

10:10 Pérez Hernández Mario CMA41917‐P Profesional 11

Moreno Alonso Diego GC011267‐P Profesional 12

Anllo Pérez  Rubén GC53946543 Amateur 13

10:20 Salgado Martínez José Antonio GC020248‐P Profesional 14

Tomé Neira Juan  GC021443‐P Profesional 15

Jémez Martin Francisco Manuel GC02206232 Amateur 16

10:30 Carro Pernas José Antonio GC000459‐P Profesional 17

Alonso Caneda Jorge 77130782‐P Profesional 18

Varela Tubio Daniel GC08884084 Amateur 19

10:40 Míguez Bea Miguel Ángel GC050551‐P Profesional 20

Domínguez Lusquiños Carlos GC011374‐P Profesional 21

Freire Segrelles Andrés GC02412661 Amateur 22

10:50 López‐Pizarro Rodríguez Íñigo GC083324‐P Profesional 23

Portela Rial Luis Manuel GC541090‐P Profesional 24

López Malo Luis GC02280030 Amateur 25

11:00 Adarraga Gómez José Luis GC021605‐P Profesional 26

González Rodríguez Jacobo GC080803‐P Profesional 27

González Fernández Alba GC10792960 Amateur 28

A Coruña, 9 de octubre de 2020

4ª PRUEBA CIRCUITO GALLEGO DE PROFESIONALES
REAL CLUB DE GOLF DE LA CORUÑA

13 DE OCTUBRE DE 2020

HORARIO DE SALIDAS

NOTA: DECLARACIÓN RESPONSABLE OBLIGATORIA REFERENTE A LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y PREVENCIÓN

DEL COVID‐19 :  Los jugadores participantes deberán entregarla debidamente cubierta y firmada (la declaración

que corresponda, dependiendo de si son mayores o menores de edad). Los dos modelos están anexos a este

mismo horario de salidas. Agradecemos lleven ya preparada la declaración responsable correspondiente

para entregarla al personal del club anfitrión, al recoger la tarjeta.

 



 

Federación Gallega de Golf 

 C/ Puente, Nº 28, Bajo, 15009-A Coruña 
  Teléfono: 981 91 90 30 – Fax: 981 91 90 29 – E-mail: fggolf@fggolf.com – Web: www.fggolf.com 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA MAYORES DE EDAD 

 
PARTICIPANTES EN LA 4ª PRUEBA DEL CIRCUITO GALLEGO DE PROFESIONALES 

 

D./Dña. ............................................................................................... con nº de DNI/NIE ……..…..................... 

Para la 4ª  Prueba del Circuito Gallego de Profesionales, organizada por la Federación Gallega de Golf, en el 

Real Club de Golf de La Coruña, el martes día 13 de octubre de 2020. 

SOLICITO  participar  en  la  competición  de  referencia,  para  lo  cual,  he  leído  con  detalle  la  información 

proporcionada  por  la  propia  organización  y  acepto  las  condiciones  de  participación  y  expreso  mi 

compromiso con las medidas personales de higiene y prevención del protocolo de la F.G.G. y así mismo, 

DECLARO: 

•  Que  cumplo  los  requisitos  de  admisión  establecidos  en  el  Reglamento,  obligación  de  información  y 

consentimiento informado y: (marcar casilla correspondiente con una X): 

  Pertenezco a grupo de riesgo. 

  No pertenezco a grupo de riesgo. 

•  Que  no  convivo  con  nadie  que  sea  grupo  de  riesgo,  o  que  en  caso  de  que  así  sea,  participo  en  el 

Campeonato bajo mi propia responsabilidad. 

• Que he leído y acepto los compromisos contenidos en el protocolo para prevenir el COVID‐19 de la F.G.G., 

publicados en su página web www.fggolf.com 

 

En A Coruña, a día 13 de octubre de 2020, 

 

FIRMA 

A/A de la Federación Gallega de Golf 

 
 



 

Federación Gallega de Golf 

 C/ Puente, Nº 28, Bajo, 15009-A Coruña 
  Teléfono: 981 91 90 30 – Fax: 981 91 90 29 – E-mail: fggolf@fggolf.com – Web: www.fggolf.com 

 
DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA MENORES DE EDAD 

PARTICIPANTES EN LA 4ª PRUEBA DEL CIRCUITO GALLEGO DE PROFESIONALES 

 

D/Dª  ...............................................................................................  con  DNI/NIE  ………………………..  como 

padre/madre/tutor  del/  de  la  siguiente  jugador/a  (menor  de  edad) 

………………………………………………………………………………………… con DNI/NIE …………………………………… 

Para la 4ª Prueba del Circuito Gallego de Profesionales 2020, organizada por la Federación Gallega de Golf y 

que se celebrará en el Real Club de Golf de La Coruña, el martes día 13 de octubre de 2020. 

SOLICITO que el/la  jugador/a cuyos datos figuran en el encabezamiento, participe en la competición, para 

lo  cual  manifiesta  que  ha  leído  con  detalle  la  información  proporcionada  por  la  propia  organización  y 

acepto  las  condiciones  de  participación,  expresando  mi  compromiso  con  las  medidas  personales  y  de 

higiene y prevención del protocolo para prevenir el Covid‐19  de la Federación Gallega de Golf, publicado 

en su página web: www.fggolf.com.  

DECLARO: 

• Quel el/la  jugador/a cumple  los requisitos de admisión establecidos en el documento de aceptación de 

condiciones de participación, obligación de  información y consentimiento  informado, no siendo grupo de 

riesgo. 

•  Que  el/la  jugador/a  no  convive  con  nadie  que  sea  grupo  de  riesgo,  o  que  en  el  caso  de  que  así  sea, 

participa en la competición bajo su responsabilidad. 

•  Que  he  leído  y  acepto  los  compromisos  contenido  en  el  Protocolo  para  prevenir  el  Covid‐19  de  la 

Federación Gallega de Golf, publicados en su página web: www.fggolf.com . 

 En A Coruña, a día 13 de octubre de 2020, 

 

 

 

FIRMA PADRE/MADRE/TUTOR        FIRMA JUGADOR/A 

A/A FEDERACIÓN GALLEGA DE GOLF 
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