ANEXO I – SOLICITUD DE ESPACIO DE ENTRENAMIENTO EN LAS INSTALACIONES DE SON HUGO
TEMPORADA 2025–2026
CLUB SOLICITANTE:
Nombre del club: ___________________________________________
Código federativo: __________________________________________
Persona de contacto: ________________________________________
Teléfono de contacto: ________________________________________
Correo electrónico: __________________________________________

DETALLE DE LA SOLICITUD DE ESPACIO
Período de solicitud: Desde: ___ / ___ / 2025    Hasta: ___ / ___ / 2026
Días solicitados:
☐ Lunes  ☐ Martes  ☐ Miércoles  ☐ Jueves  ☐ Viernes  
	Franja horaria
	Nº de calles solicitadas
	Piscina (marcar)
	Categorías (detallar)
	Nº estimado de deportistas

	16:00 – 18:00h
	
	☐ Exterior         ☐ Interior
	 
	

	18:00 – 20:00h
	
	☐ Exterior ☐ Interior
	
	

	20:00 – 22:00h
	
	☐ Exterior ☐ Interior
	
	



☐ Sábados  
	Franja horaria
	Nº de calles solicitadas
	Piscina (marcar)
	Categorías (detallar)
	Nº estimado de deportistas

	8:00 – 10:00h
	
	☐ Exterior         ☐ Interior
	 
	

	10:00 – 12:00h
	
	☐ Exterior ☐ Interior
	
	

	12:00 – 14:00h
	
	☐ Exterior ☐ Interior
	
	




OBSERVACIONES ADICIONALES (si las hubiera):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





FIRMA Y SELLO DEL CLUB
Firma: ___________________________
Nombre y cargo del firmante: ___________________________
Fecha: ___ / ___ / 2025
Sello del club:

NOTA: La presente solicitud será evaluada por la Federación Balear de Natación y estará sujeta a disponibilidad de espacio y horarios. La resolución será comunicada por correo electrónico.
