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Federación Andaluza de Atletismo 
C/ Aristófanes nº 4, 1º Dcha, Local 5 29010 – Málaga 

Tlf: 614239441 - NIF: G10631224 
Web: atletismofaa.es - E-mail: carreraspopulares@atletismofaa.es

IMPRESO SOLICITUD AUTORIZACIÓN PRUEBA 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

Organizador/a: 

Persona responsable: 

DNI:            Teléfono: 
Correo electrónico: 

S OLICIT A: a la Federación Andaluza de Atletismo, el Informe Técnico Favorable de la Prueba y la 
Inclusión en el Calendario Oficial de la FAA  

Nombre de la prueba:  
Fecha de celebración:  
Hora de la salida de la primera prueba:  
Población:  
Lugar/Instalación:  
Empresa que cronometra la prueba:  
¿Sistema de cronometraje mediante chips? (SI/NO): 
¿El circuito está homologado por la RFEA? (SI/NO): 

Facturar a: 
NIF:          Domicilio: 
Código postal:           Población:          Provincia: 
Persona responsable facturación:        Teléfono: 
Correo electrónico:  

DECLARACIÓN RESPONSABLE  
COMPROMISOS DE LA ORGANIZACIÓN DE LA PRUEBA 

D/Dña:    con DNI: 

Dec lara bajo su responsabilidad que la organización: 

- Dispone de la autorización de la Administración Pública titular de la vía, sobre la viabilidad de la prueba o evento.

- Cumple los requisitos técnicos y de seguridad necesarios según la normativa vigente.

- Cuenta con los seguros de responsabilidad civil y accidentes según la normativa vigente.

- Cuenta con los servicios médicos necesarios según la normativa vigente.

- Dispone de un plan de emergencia y autoprotección según la normativa vigente.

- Dispone de un informe técnico favorable sobre evacua ción y extinción de incendios y suficiencia e idoneidad de los medios de 
seguridad, según la normativa vigente.

- Ha leído la circular 44/2025 de la Federación A ndaluza de Atletismo y se compromete a cumplirla en su totalidad.

Firma   Fecha 

https://atletismofaa.es/
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