
 

 
 

 

CONDICIONES 
 

CAIMANERA AGUAS ABIERTAS  
COSMO 2024  

FESTIVAL DE RELEVOS  
 4 X 400 METROS  

 
 
Día: Domingo 08 de diciembre de 2024.   
Hora: 07:00 am  
 

Club Social Latino 
Puerto Cabello – Edo. Carabobo 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

Atletas Federados y No Federados  

Distancia: 400 metros. 

 

 El Club de Natación Aguas Abiertas Puerto Cabello, “CNAAPC”, se complace en invitarlos a 
participar en el evento CAIMANERA AGUAS ABIERTAS COSMO 2024 Y FESTIVAL DE 
RELEVOS, a efectuarse en la zona de playa del Club Latino, ubicado en la ciudad de Puerto 
Cabello, Estado Carabobo, el día domingo ocho (08) de Diciembre del presente año. 

 

I.- CONDICIONES GENERALES. 

 

1) Este Campeonato se regirá por el World Aquatics, las Condiciones Generales y Específicas de 
FEVEDA y las Condiciones Generales y Específicas del Club de Natación Aguas Abiertas Puerto 
Cabello “CNAAPC”; para la Categoría Juvenil y Master. 

 2) El Control de éste evento será ejercido por el Comité Organizador del Club de Natación 
Aguas Abiertas Puerto Cabello “CNAAPC”, el Club de Natación Master Los Robles y la Comisión 
de Arbitraje. 

 3) La Competencia se realizará contra-reloj en una (01) jornada ajustada conforme al 
Programa Técnico establecido por el Club de Natación Aguas Abiertas Puerto Cabello “CNAAPC”. 

4) Los Atletas participantes deben ser de las Categorías Desarrollo y Federados: Infantil B (12-13 
años), Juvenil A (14-15 años), Juvenil B (16-18 años), Sub-Máster (19-24 años), Máster A (25-29 
años), Máster B (30-34 años), Máster C (35-39 años), Máster D (40-44 años), Máster E (45-49 
años), Máster F (50-54 años), Máster G (55-59 años), Máster H (60-64 años), Máster I (65-69 años), 
Máster J (70-74 años), Máster K (75-79 años).  Tomando en cuenta la edad para el 31 de diciembre 
del año en curso. 

5) Las Acreditaciones de: Delegado y Entrenador deben ser enviadas junto con las Inscripciones. 

6) Solamente se permitirá, en Mesa de Control, la presencia del Delegado Principal del Club, para 
gestiones durante el evento (Consultas, Revisión de Resultados, Correcciones, Reclamos, etc.). 
Salvo que las circunstancias ameriten la presencia de terceras personas. 

7) Las situaciones de orden general no previstas en este reglamento serán resueltas por el comité 
de Organizador 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

II.- CONDICIONES ESPECÍFICAS. 

 

 

Prueba Individual 1km. 
• El recorrido estará delimitado por un circuito cerrado de un kilómetro (1KM) de distancia. 

• Cada prueba tendrá su salida por separado (Femenino y Masculino, con una diferencia de 
tiempo de Cinco (05) minutos. 

• Los nadadores mayores de 50 años deben presentar como requisito adicional una 
evaluación cardiovascular. 

• La entrega de material deportivo, marcaje y transición se realizará a partir de las 0600 
horas. 

• El cierre del período de transición cierra a las 0700 horas (atleta que no haya realizado su 
respectivo marcaje antes de esa hora, quedará descalificado) 

• El inicio de la prueba será a las 0700 horas 

 

 
 

Prueba de Relevos 4x400mts. 
1. Los equipos participantes serán de carácter mixto. Especificándose que el equipo mixto 

estará conformado dos (02) hombres y dos (02) mujeres, los atletas participantes deben ser 
de las categorías Desarrollo, Federados y Master. 

2. Las categorías antes mencionadas, se definen sumando las edades de todos los integrantes, 
como se especifica a continuación: 80 – 119 años, 120 – 159 años / 160 – 199 años / 200 – 
239 años / 240 - 279 años. 
Nota: Se toma en cuenta la edad de cada competidor a partir del 31 de diciembre del año 
en curso. 

3. El inicio de la prueba se realizará luego de finalizar el recorrido de un kilómetro (1km). 
4. El chequeo de inscripción, marcaje y transición, se realizará a partir de las 0530 horas. 
5. El cierre del período de transición es hasta las 0700 horas (equipo que no haya realizado su 

respectivo marcaje antes de esa hora, quedará descalificado). 
6.  



 
 

 

 

 

 

 

 

7. El recorrido estará delimitado por un circuito cerrado de cuatrocientos (400) metros de 
distancia. 

1) El equipo de relevo estará conformado por cuatro (4) atletas de acuerdo a la categoría 
correspondiente.  

2) El primer nadador de cada equipo saldrá desde la BOYA 1, área de  salida, pasara por la 
BOYA 2 con el hombro izquierdo al igual que la BOYA 3, hasta el ÁREA DE TRANSICIÓN 
donde lo espera su compañero para entrega del testigo a través de un toque de manos.  Así 
sucesivamente hasta que los cuatro (4) completen el circuito. El último atleta en realizar el 
recorrido entrará a la ZONA EMBUDO para la culminación de la prueba en la LLEGADA.  

3) El tiempo cronometrado será el total de la prueba de cada equipo. No se tomarán tiempos 
individuales.   

4) Los nadadores mayores de cincuenta (50) años deben presentar como requisito adicional 
una evaluación cardiovascular. 
 

 

IV.- INSCRIPCIONES. 

1) Costo de la inscripción es de 25$ por atleta para cada categoría. 
2) Costo de los relevos mixtos es de 5$ por atleta. 
3) Deben enviar por correo electrónico la planilla de inscripción y copia del depósito de la misma 

al siguiente correo electrónico: cosmomediapublicidad@gmail.com  
4) El día del campeonato se deberá hacer entrega en físico: certificados médicos y liberación 

de responsabilidad. 
5) Para hacer efectiva su inscripción los participantes en el evento de TODAS LAS 

CATEGORÍAS, deberán cancelar a través de las siguientes modalidades: 
  Pago Móvil con los siguientes datos: CI: 20.386.277  Tlf: 0414-4357025 Banco: BNC 
 Al cambio del día establecido por el Banco Central de Vnzla (BCV) que realiza el pago. 
  En efectivo. 

6) El cierre de las inscripciones será el día martes tres (04) de diciembre de 2.024 a las 1600 
horas. 

Nota: La planilla de autorización de participación (sólo para los menores de edad) debe estar 
debidamente firmada por su representante y presentarla el día del evento. 
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V.- RECLAMOS. 

1) Los reclamos deben ser presentados por el delegado respectivo ante el Árbitro principal de 
la competencia, por escrito a través de la mesa de control, dentro de los treinta (30) minutos 
siguientes a la conclusión de la prueba o inmediatamente después de ocurrido el hecho. 
Éstos serán considerados por el comité y sus decisiones serán inapelables. 

 

VI.- PREMIACIÓN. 

1) Se premiará con medalla a los ganadores en cada categoría.  

 

 

WWW.SPARTANOSSWIMMING.CLUB 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

DELEGADO:
TELEFONO:

Equipo: 
Nombres de los 

Atletas
No 

Federado Telefono
Cedula Sexo Fecha Nac. Edad

Categoría Federado

CLUB:

ENTRENADOR:



 
 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN 

 

Yo, ______________________________________ 

C.I. Nº:_______________ 

Autorizo en mi condición de representante legal del menor: 

______________________________________________________ 

C.I. Nº:_______________ 

Residenciado en: __________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Para que participe en el Festival De Relevos Aguas Abiertas 2.024, con fecha 08 de diciembre de 
2.024. 

 

 

 

 

________________________________ 

Firma del Representante 

C.I. Nº: 

Tlf: 

 

Anexar una (1) fotocopia de la cedula de identidad y una (1) del competidor 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

PLANILLA DE LIBERACION DE RESPONSABILIDADES. 

 

PARTICIPARÉ EN ESTA COMPETENCIA DILIGENTEMENTE Y EN CONDICIONES 

ADECUADAS EXIMIENDO DE TOTAL RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER DEMANDA O 

RECLAMO POR MUERTE O ACCIDENTE QUE PUDIERAN OCURRIR TANTO A MI PERSONA, 

COMO A LOS EQUIPOS CON LOS CUALES PARTICIPARE, AL ORGANIZADOR (EL CLUB DE 

NATACIÓN AGUAS ABIERTAS PUERTO CABELLO, “CNAAPC”) DIRECTIVOS Y 

COLABORADORES DEL EVENTO FESTIVAL DE RELEVOS AGUAS ABIERTAS 2.024, 
DURANTE EL DESARROLLO DEL MISMO EL DÍA DOMINGO 08 DE DICIEMBRE DE 2.024, EN 

LAS INSTALACIONES DEL CLUB LATINO, PUERTO CABELLO ESTADO CARABOBO. 

 

COMPETIRÉ BAJO MI PROPIO RIESGO Y RESPONSABILIDAD. 

 

 

 

__________________________________ 

FIRMA Y HUELLA 

C.I. Nº:_______________ 

 

 


