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Madrid, 12 de Diciembre de 2013

Estimados Presidentes:

Con motivo de la integracién del Arco Adaptado en la RFETA y atendiendo a las
posibles necesidades de los arqueros, la RFETA pretende organizar una jornada de
tecnificacion con los deportistas de Arco Adaptado, en la que se intentard ayudar en temas
técnicos tanto a arqueros como a entrenadores.

Nuestra intencién es que acudan varios entrenadores de la RFETA que puedan ayudar
a solucionar diferentes problemas que puedan tener los deportistas.

Para ello solicitamos la ayuda de las Federaciones Autonomicas haciéndose cargo de
los gastos de desplazamiento de los deportistas. La RFETA subvencionara el alojamiento la
manutencion y las instalaciones para la concentracion.

Rogamos deis la maxima difusién a esta informaciéon y nos proporcionéis los nombres
de aquellos deportistas y entrenadores que estuvieran interesados en participar en esta
jornada.

La fecha previsible para la realizacién de esta jornada de tecnificacion es el 26 y 27 de
Abril. Con el fin de poder preparar con suficiente antelacién todo lo necesario para su
realizacion, deberéis enviarnos el nombre de los interesados antes del 1 de Marzo al correo
electronico para_archery@federarco.es

Muchas gracias por vuestra colaboracion, un saludo

Irene Cuesta Cobo
Coordinadora de Arco Adaptado de la RFETA

8

ADO L ADOP
ESPARA | OQ@ \J Apoyoal
Deporte
. - ,', Objetivo
B — Paralimpico

E

VIAJES
GANDIA




Real Federacion
Espaiiola de
Tiro con Arco

Consejo
Superior de
Deportes

/80100 © .

Madrid, 12 de Diciembre de 2013

Estimado Presidente:

Debido al cambio en el reglamento de Arco Adaptado, aprobado en el pasado
Congreso de World Archery del Campeonato del Mundo de Arco Adaptado, las categorias
aceptadas por WA y la RFETA a partir del 1 de Abril de 2014 seran las siguientes:

e Compuesto Open: masculino y femenino
e Recurvo Open: masculino y femenino

e W1 Open: masculino y femenino

Debido a este cambio ninguna de las clasificaciones obtenidas hasta ahora por los arqueros de
Arco Adaptado son validas, por lo que es necesario realizar una reclasificacion. Para ello la
Real Federacion Espafiola de Tiro con Arco va a organizar una jornada de reclasificacion para
todos aquellos arqueros con licencia RFETA de Arco Adaptado, reclasificacion que serd

necesaria para poder saber a que categoria pertenecen.

Solicitamos que desde tu Federacién nos envies un listado con los arqueros de Arco Adaptado
dispuestos a participar en esta jornada.

Estos arqueros deberan aportar el formulario establecido por WA (adjunto a esta carta)
debidamente cumplimentado por un médico, en INGLES, y firmado. Este formulario es

IMPRESCINDIBLE para su reclasificacion, si no se aporta no podra realizarse la reclasificacion.

Te ruego nos envies este listado antes del 31 de Enero al correo electrénico

para_archery@federaco.es, después de esta fecha no se atendera ninguna solicitud.
La fecha de la jornada de reclasificacion se hara plblica en la Web de la RFETA.

DIVISION ARCO ADAPTADO DE LA RFETA
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WORLD ARCHERY
FEDERATION

"‘ FEDERATION
. . MONDIALE
Para-Archery Classification DETiEA L ARG

’_ Maison du Sport International
‘. | Medical Information Intake Form 1007 Cusonn,Swernd
Phone: +41 (0)21 614 30 50

world archery Fax: +41 (1)21 61430 55

E-mail: info@archery.org
wnrw.archery.org

This form must be completed in the English language prior to classification. Following
completion a physician familiar with the applicant’s medical condition, disease, or
injury must sign the completed document and provide national medical society or
board of practice information for verification purposes.

As this form represents the first step in the classification process, the information
provided must be honest, accurate, and verifiable. Successful completion of this form
does not indicate that a classification will be performed. Rather, it provides a concise
basis of discussion between the applicant and classification team regarding the
applicant’s potential for being successfully classified as a para-archery competitor.

The completed form must be submitted less than one year prior to classification
scheduling.

The information provided on this form is essential to verify that the medical condition,
disease, or injury that the applicant has sustained has a clear impact on their ability to
function in the sport of archery.

SPORT IN THE OLYMPIC PROGRAMME OQ§) SPORT AU PROGRAMME OLYMPIQUE
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world archery

Para-Archery Classification

Medical Information Intake Form

Applicant Information

WORLD ARCHERY
FEDERATION
FEDERATION
MONDIALE
DETIRAL'ARC

Maison du Sport International
Avenue de Rhodanie 54

1007 Lausanne, Switzerland
Phone: +41 (0)21 614 30 50
Fax: +41(0)216143055
E-mail: info@archery.org
wwnw.archery.org

Surname

First name

Date & Place of Birth
(DD/MM/YYYY)

National Governing
Body (Member
Association)

Primary Diagnosis
(the major medical
condition, disease, or
injury that impacts
the applicant’s ability
to perform the sport
of archery

Date of diagnosis

(DD/MM/YYYY)

Significant functional
limitations and/or
impairments
associated with the
Primary Diagnosis

Summary of Special
Tests that confirm
the Primary

SPORT IN THE OLYMPIC PROGRAMME O%) SPORT AU PROGRAMME OLYMPIQUE
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world archery

Para-Archery Classification

Medical Information Intake Form

WORLD ARCHERY
FEDERATION
FEDERATION
MONDIALE

DE TIRA L'ARC

Maison du Sport International
Avenue de Rhodan:e 54

1007 Lausanne, Switzeriand
Phane: +41 (0)21 614 30 50
Fax: +41 (0)21 614 30 55
E-mail; info@archery.org
wwnw.archery.org

Diagnosis (may
include information
provided by X-rays,
Magnetic Resonance
Images, Diagnostic
Electromyography,
or other tests
deemed appropriate
by a treating
physician)

Secondary Diagnosis
(a secondary medical
condition, disease, or
injury that when
combined with the
primary medical
diagnosis impacts
the applicant’s ability
to perform the ‘sport
of archery)

Date of diagnosis
(DD/MM/YYYY)

Significant functional
limitations and/or
impairments

associated with the
Secondary Diagnosis

Summary of Special
Tests that confirm
the Secondary

SPORT IN THE OLYMPIC PROGRAMME OQ@ SPORT AU PROGRAMME OLYMPIQUE
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world archery

Para-Archery Classification

Medical Information Intake Form

WORLD ARCHERY
FEDERATION
FEDERATION
MONDIALE

DE TIRA L'ARG

Maison du Sport Inlernational
Avenve de Rhodanie 54

1007 Lausanne, Sw zerland
Phone: +41 (0)21 614 30 50
Fax: +41 (0)21 614 30 55
E-mail: info@archery.org
wwe.archery.org

Diagnosis (may
include information
provided by X-rays,
Magnetic Resonance
Images, Diagnostic
Electromyography,

or other tests
deemed appropriate
by a treating
physician)

Any other medical
conditions, diseases,
injuries, or
extenuating
circumstances that
may impact  the
applicant’s ability to
perform the sport of
archery

By signing this document we confirm that the information provided is honest,
accurate, and verifiable.

Applicant signature

Date and Place

SPORT IN THE OLYMPIC PROGRAMME O%) SPORT AU PROGRAMME OLYMPIQUE
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world archery

Physician Information

Para-Archery Classification

Medical Information Intake Form

WORLD ARCHERY
FEDERATION
FEDERATION
MONDIALE
DETIRA L'ARC

Maison du Sport Inlernational
Avenue de Rhodan:e 54

1007 Lausanne, Switzerland
Phone: +41 (0)21 614 30 50
Fax: +41 (0)21 614 30 55
E-mail: info@archery.org
www.archery.org

Surname

First name

Signature

Physician National
Medical Society or
National Board of
Practice

Physician
Registration
Number/

Not applicable

SPORT IN THE OLYMPIC PROGRAMME O(%Q SPORT AU PROGRAMME OLYMPIQUE



