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CONVOCATORIA PARA EL CURSO INTERNACIONAL DE
ENTRENADOR DE VOLEIBOL - Nivel | - 2021

La Real Federacidon Esparfiola de Voleibol, por medio de su Comité Nacional de
Entrenadores, y la Federacion Internacional de Voleibol, convocan el Curso Internacional de
Entrenador de Voleibol de Nivel |, para el afio 2021, que se desarrollara atendiendo a las
siguientes normas:

FECHAS
e Apertura del periodo de inscripcion: 4 de junio.
e Cierre del periodo de inscripcion: 2 de julio.
e Fase a distancia en la plataforma E_learning de la FIVB.
e Fase presencial en el CIVP de Lorca: Del 7 al 11 de julio.
LUGAR

Centro Internacional de Voley Playa de Lorca
Carretera de Granada s/n (Diputacion de Torrecilla)
30817 Lorca (Murcia)

ASISTENTES

Podran asistir a estos cursos, en calidad de alumnos oficiales, todas aquellas personas
gue, como minimo, rednan los siguientes requisitos:

» Candidatos propuestos por la RFEVB y/o por la Federacion Nacional de procedencia:

o0 Estar en posesion de la titulacion de Entrenador Nacional de Voleibol de Nivel
.

o Pueden admitirse participantes extranjeros que acrediten la maxima titulacion
de entrenador de Voleibol con carta de la Federacion de su pais de origen y
gue entiendan el idioma espafol.

Estar en buenas condiciones fisicas para la realizacion de las sesiones practicas.

» Acreditar experiencia como entrenador, jugador o profesor de Voleibol y la firme
intencion de trabajar como entrenador y/o profesor de Voleibol.

» Participar activamente en todo el programa del curso, incluyendo clases y ceremonias
(apertura y clausura).

» También pueden admitirse observadores/oyentes, sin derecho a examen. Se ajustaran
a la normativa establecida y al finalizar el curso, se les entregara un Certificado de
Asistencia, para lo que sera necesario acudir presencialmente al 80% de las horas
totales del curso.

La RFEVB se reserva el derecho de suspender el curso si, concluido el plazo de
matriculacidn, no existiese nOmero de alumnos suficiente para su organizaciéon o si la
situacion sanitaria lo impidiese, advirtiendo de ello a aquellos que se hubieran inscrito.

INSCRIPCIONES

El boletin de inscripcion, junto con una fotocopia del documento que acredite el
ingreso o transferencia bancaria del importe de la cuota de inscripcion, debera ser remitido
por correo o email a la siguiente direccion:

Real Federacion Esparfiola de Voleibol
Augusto Figueroa, 3 - 2°

28014 Madrid

Correo electrénico: cristobal@rfevb.com

El CIVP redlizard a todos los inscritos, el dia de la incorporacién, un test de antigenos.
Este test es obligatorio y vinculante, en caso de ser positivo no podra realizar el curso
correspondiente.
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Ademas, junto a la inscripcidon debera acompafarse también la siguiente documentacion:

- Certificado, cuestionario médico y consentimiento COVID-19 actualizado y frmado
(anexos adjuntos).

- Fotocopia del titulo de maxima categoria (Entrenador Nacional de Nivel Il o
equivalente en cada pais).

- Carta de su Federacion Nacional certificando su curriculum deportivo.

- Una fotografia, de tamafo carné, actualizada.

- Fotocopia del D.N.l. o pasaporte.

- Breve historial deportivo.

PAGO DE INSCRIPCIONES
El precio de la inscripcion es de:
400,00 €, Euros

El importe de la inscripcion debera ser abonada mediante transferencia bancaria,
expresando como concepto “FIVB Nivel | 20217, a la cuenta de la RFEVB, cuyos datos son los

siguientes:
LA CAIXA
C. Pais D.C. Entidad Oficina D.C. NUmero de cuenta

E | s |s5]2 |2]1]o]o|9l1]9]4 |1 |4 |2 |2]0o]1][3]5]2]|5]3]7

No se aceptara ninguna inscripcion que no venga acompafiada de la fotocopia del
resguardo de la transferencia bancaria.

Los alumnos que hayan solicitado su asistencia al curso como OYENTES deberan
abonar la cantidad de 250°- €, Euros, mediante transferencia bancaria a la cuenta
anteriormente citada y afiadiendo en el concepto la palabra OYENTE.

ALOJAMIENTO

El Centro Internacional de Voley Playa Lorca realizard a todos los inscritos, el dia de la
incorporacioén, un test de antigenos. Este test es obligatorio y vinculante, en caso de ser
positivo no podra realizar el curso correspondiente.

Se recomienda la presentacion del certificado del estado de vacunaciéon (si lo
tuviese) o cualquier prueba PCR o antigenos realizada en las 72 horas previas a la
incorporacion.

El CIVP ofrece plazas de alojamiento en habitacion doble. El precio de la estancia es:

250,00 €, Euros (Pension completa durante cinco dias)
LA CAIXA

C. Pais D.C. Entidad Oficina D.C. NUmero de cuenta
E | s [e]o2]1]o]o[3[4a]6]7 |1 ]1]2]2]0o]o]5]0]3]6]|3]4

El CIVP de Lorca ofrece, segun disponibilidad, alojamiento en habitacion individual, en
régimen de pension completa. El precio de la estancia durante la totalidad del curso es:

350,00 €, Euros (Pension completa durante cinco dias)

La organizacion distribuira a los alumnos, salvo que, con la antelacion suficiente, el
alumno exprese su deseo de compartir la habitacién con otro de los alumnos inscrito.

El alojamiento sera en la Residencia del Centro Internacional de Voley Playa de Lorca,
por lo que se debera atender a las normas que la residencia establezca para los alumnos del
Curso.

Los horarios de desayuno, comida y cena se estableceran en funciéon del horario de
clases definitivo del curso.
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DESARROLLO DEL CURSO INTERNACIONAL
El Curso Internacional de Entrenador de Voleibol FIVB de Nivel |, consta de:
> Fase a distancia en la plataforma E_learning de la FIVB:

Los alumnos deberan completar una formacién tedérica, que puede incluir
test de evaluacién de conocimientos.

Para ello recibiran un usuario y contrasefa, desde la FIVB, que les permitira el
acceso a la documentacion del Nivel I.

> Fase presencial:

Tendra una duracion de 5 dias (minimo de 40 horas lectivas), comenzando el
miércoles; 7 de julio, y finalizando el domingo; 11 de julio.

Las sesiones tendran un caracter tedrico-practico (aula y pabellén) que se
desarrollaran en clases de aproximadamente 2 horas, con descansos entre
clases. Se establecera alguna jornada (mafiana o tarde) de descanso.

Se trabajaran los diferentes contenidos con relacién a los manuales de la
FIVB y a las ampliaciones que cada profesor estime adecuadas.

Durante los ultimos dias se realizaran los examenes tedricos y practicos:
a. Examen practico

La prueba practica se compone de cuatro pruebas dirigidas a evaluar
la aptitud practica basica de los candidatos durante el entrenamiento
(habilidades de entrenamiento).

Los participantes deben adquirir minimos de 55 puntos sobre 80 en el
examen practico. Aquellos candidatos que no reciben 55 puntos en la
prueba practica no han logrado los requisitos del curso.

b. Examen escrito

El examen consiste en una prueba que contiene 50 preguntas de
seleccion mdltiple. Cada respuesta correcta es de 2 puntos, la
puntuacion maxima es de 100. Cada participante debe responder a 35
preguntas correctas para obtener una calificacion de apto.

Los participantes que contesten de 25 a 34 preguntas correctamente o
gue tengan entre 50 y 68 puntos pueden solicitar un examen oral. En
caso de que supere el examen oral, el participante recibe la
calificacién de apto con 35 respuestas correctas o 70 puntos en total.

c. Examen oral

La prueba oral se organiza s6lo para los candidatos que no han
superado satisfactoriamente el examen escrito, pero que han obtenido
un numero suficiente de puntos en la prueba practica. No conseguir los
requisitos de las pruebas practicas no puede ser sustituido por una
prueba oral. Los candidatos que no han conseguido la nota suficiente,
en la prueba escrita y practica, no pueden presentarse a la prueba oral.

Para aprobar el curso serad necesario aprobar las dos fases. En la fase presencial
ademas se deben aprobar tanto el examen teérico como el practico.

En la ceremonia de clausura del curso, los alumnos, recibirAn un Certificado de
asistencia.

Nota aclaratoria: Los certificados de superacion del Curso son responsabilidad de la
FIVB, que informara del procedimiento para obtener dichos certificados.

Madrid, 1 de junio de 2021
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- BOLETIN DE INSCRIPCION -

Nombre

Apellidos Fotografia
D.N.L Nacionalidad

Fecha Nacimiento Lugar

Domicilio n° piso

Localidad C.P. Provincia

Tfno. /s E-maill

Estudios realizados

Profesion

Relacion con el Voleibol

Titulaciébn/es como entrenador

Categoria en la que entrena

- Acude como observador / oyente: S| D NO D

- Confirma que es capaz de comunicarse en idioma castellano: S| D NO D

- Confirma estar en buena condicién fisica para realizar los ejercicios propuestos en las clases
practicas y para realizar el examen practico: S| D NO

- Alojamiento Centro Internacional de VP Lorca: Sl D NO D

- Medio de Transporte utilizado

- Dia de llegada Dia de salida

* Documentos que se deben adjuntar:

- Una fotografia tamafio carné, actualizada.............cccceeeeveiiiiiiiii e
- Fotocopia del DNI O PASAPOITE. ........uiii ittt e e e e e e eebeeeaeeannes
- Fotocopia de la maxima Titulacidon de Entrenador que se posee de su pais............
- Carta de su Federacion Nacional certificando su curriculum deportivo...............
- Fotocopia transferencia bancaria ala RFEVB.........ccccciiiiiiiiei e
- Cuestionario médico y consentimiento COVID-19...........cccoviviiiiiiiinineiee e

a de de 20
EL PARTICIPANTE FEDERACION DE PROCEDENCIA Vo B° REAL FEDERACION
DEL PARTICIPANTE ESPANOLA DE VOLEIBOL

(Firma) (Firma y sello) (Firma y sello)
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Como llegar al Centro Internacional de Voley Playa de Lorca
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Direccion postal:
Carretera Granada s/n
Diputacion de Torrecilla

30817 Lorca (Murcia)
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Acceso por carretera:

1.- Salida 640 de la Autovia del Mediterraneo A-7 / E-15, hacia Hospital R. Méndez.
2.- Carretera de Granada km 588.

B ALICANTH

7 CARTAGENA

Coordenadas DMS:
37°38'21.2"N 1°43'55.8"W
Coordenadas DMM:
37.639228 -1.732164

Hospital Rafael

Méndez

Centro
Internaciona de

Cementerio de
5an Clemente

Salida 640 Autovia del
Mediterraneo A-7 / E-15

d
Lorcauto &
%
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Estadio de Futbol Carreterade
Fco. Artes Granada km 588

Aeropuertos: Murcia San Javier (105 km); Almeria (136 km); Alicante El Altet (142 km); Valencia
(309 km); Madrid Barajas (468 km); Barcelona El Prat (647 km).

Estacion de Tren y AutobUs: Lorca-Sutullena, a 9 minutos en coche.
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CLAUSULA COVID-19 DE INSCRIPCION Y PARTICIPACION

CURSOS Y ACTIVIDADES DE FORMACION DE LA REAL FEDERACION ESPANOLA DE VOLEIBOL

La crisis sanitaria del COVID-19 hace necesaria la adopcidn de una serie de medidas tendentes a cumplir los
protocolos marcados por las autoridades sanitarias. El establecimiento y cumplimiento de las citadas
medidas requiere de una serie de compromisos y formas de actuacidon por parte, fundamentalmente, de
organizadores y participantes.

La lectura y aceptacion del presente documento es condicidon indispensable para tomar parte en las
actividades de formacion y cursos de la Real Federacidn Espafiola de Voleibol.

Como participante en el Curso Internacional FIVB de Entrenador de Voleibol de Nivel |, organizado por la
RFEVB declara y manifiesta:

1. Que es conocedor del protocolo elaborado con ocasidn de la crisis sanitaria del COVID-19.

2. Que se compromete a cumplir las directrices o seguir las recomendaciones que se contengan en
dicho protocolo, asi como las instrucciones que sean dadas por las autoridades deportivas o personal
de organizacion presentes en la actividad deportiva en relacién con las medidas para evitar contagios
por COVID-19.

3. Que se compromete a no acudir ni tomar parte en el evento en el caso de que padeciese sintomas
qgue pudieran ser compatibles con el contagio del COVID- 19. Ello resultara extensivo, igualmente, a
los casos en los que los sintomas fuesen sufridos por terceros con las que la persona participante
tenga o haya tenido un contacto del que objetivamente pudiera derivarse un contagio.

4. Que, caso de tener conocimiento de estar afectado por el virus del COVID-19, se compromete a no
acudir ni tomar parte en el evento en tanto en cuanto las autoridades sanitarias no manifiesten que
la participacién no ocasiona un riesgo, bien para su persona, bien para el resto de los asistentes con
los que pudiera tener contacto.

5. Que tiene el conocimiento, acepta y asume que, en el actual estado, existe un objetivo riesgo de
contagio de COVID-19 con las consecuencias que de ello se pudieran derivar para su persona en
términos de salud o problemas que, incluso, pudieran ocasionarle la muerte.

6. Que, en caso de resultar contagiado por COVID-19, exonera a la RFEVB, su personal y servicio médico
de cualquier responsabilidad en relacidén con los posibles dafios o perjuicios que pudieran derivarse
para su persona.

7. Que acepta que si se mostrase por su parte una conducta o comportamiento de inobservancia o
incumplimiento de las drdenes e instrucciones del personal técnico y médico en relacién con las
medidas de seguridad para evitar contagios por COVID-19, podrd ser objeto de exclusidon de la
concentracién por los responsables correspondientes.

Nota: Estas medidas son orientativas y provisionales, se adaptaran a las disposiciones y recomendaciones de las
autoridades sanitarias vigentes en el momento del evento, con seguimiento continuo de las medidas adoptadas
por la OMS, el Ministerio de Sanidad y las autoridades sanitarias de las Comunidades Auténomas, para reducir el
riesgo general de transmision.

Fdo. Nombre completo, firma y fecha.
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL Y DE COVID-19 PARA LAS

ACTIVIDADES FORMATIVAS DE 2021
Datos personales

Nombre y apellidos: Género:H/ M
Fecha de nacimiento A

Domicilio:

DNI TIf. Movil:

Tfno. (otro): e-mail (contacto):

Antecedentes familiares (problemas de salud de tu familia inmediata) SI NO
Alguien de tu familia tiene o ha tenido miocardiopatia, arritmias, infarto de miocardio,
tromboembolismo o ha fallecido de corazédn o muerte subita antes de los 50 afios?

Otros enfermedades familiares

Especificar en caso de SI

Antecedentes personales | SI NO sintomas recientes y/o actuales | NO
Alergias y/o asma Dolor en el pecho

Alergia Latex y/o Yodo Palpitaciones y/o arritmias
Intolerancia alimentos Disnea o fatiga

Hipertension Mareos o sincopes
Hipercolesterolemia Vertigo

Diabetes Migranas

Epilepsia Tos y expectoracion
Enfermedad cardiaca Pérdida de apetito

Anemia u otra enf. sangre Problemas gastrointestinales
Intervenciones quirurgicas Insomnio

Hospitalizaciones recientes Problemas vision / audicidon
Otras Otros

Especifica si alguna respuesta es Sl

Vacunas SI/NO Vacunas SI/NO
SARAMPION-RUBEOLA-PAROTIDITIS HEPATITIS B
DIFTERIA-TETANOS-PERTUSIS HEPATITIS A
NEUMOCOCO MENINGITIS

INFORMACION CONFIDENCIAL
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Lesiones Sl NO

Has tenido alguna lesién que te impidié entrenar en el Ultimo mes

Tienes alguna lesién que te impida entrenar con regularidad en la actualidad

Precisas algun tratamiento especifico de fisioterapia

Especifica si alguna respuesta es Sl

Otros Sl NO

Sigues alguna dieta especial: bajar/subir peso, vegetariana, sin gluten, sin lactosa, ...)?

Tomas alguna medicina de forma ocasional o regular?

¢Alguna medicacion requiere autorizacidn para uso terapéutico (AUT)?

Si requieres AUT, ¢Esta aprobado su uso por la FIVB o la AEPSAD?

Tomas algun suplemento (vitaminas, minerales, electrolitos, creatina, aminoacidos,
otros)? Indicalos, por favor

Las siguientes preguntas estan destinadas a conocer tu estado de salud actual con respecto a la
enfermedad producida por el CORONAVIRUS, por lo que es fundamental tu respuesta responsable.

ESPECIFICO COVID-19 S| NO

éHas padecido COVID-19 u otra enfermedad durante el ultimo mes?:

En caso afirmativo, édonde te han atendido?:

Centro y especialista:

éAlguna persona que conviva contigo ha padecido la enfermedad?:

En caso afirmativo, éhiciste cuarentena?:

éTe encuentras en estos momentos bien de salud?

Durante el ultimo mes, ¢has tenido alguno de los siguientes sintomas?

Fiebre:

Tos seca y persistente:

Dificultad para respirar o respiracion acelerada:

Dolores de cabeza, articulares o musculares:

Gastroenteritis, diarreas, vomitos:

Pérdida de olor/sabor:

Cansancio generalizado:

Sarpullidos o rojeces en la piel:

INFORMACION CONFIDENCIAL
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éTe han hecho algin Test de confirmacién del Covid-19? S| NO
éCuadl?
PCR Resultado:
Test seroldgicos: Resultado:

éHas necesitado asistencia médica a causa del Covid-19?

Telefdnica:

Ambulatoria:

Hospitalaria:
UCl:

¢Qué tratamiento has recibido?

Declaro que los datos recogidos en este formulario son veraces asi como que me doy por informado
que los servicios médicos responsables de las actividades solo van a utilizar esta informacién médica
con fines preventivos, de planificacion y para la asistencia sanitaria con motivos de mi participacion en
las actividades formativas de la Real Federacién Espaiola de Voleibol en 2021.

Por todo ello, y conforme a lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de datos de
caracter personal, autorizo expresamente al tratamiento de los datos de salud por los servicios médicos
referidos, asi como la cesidon de los mismos, en caso que sea necesario, a los 6rganos competentes,
Sanidad de la Comunidad Auténoma, con la finalidad de garantizar la asistencia sanitaria necesaria
durante la participacién en la Concentracion.

Una vez finalizada, los datos seran destruidos aplicando las técnicas establecidas en el RD 1720/2007.

Por lo que firmo el presente consentimiento de cesién de datos referentes a mi salud.

En ,a de de 2021

Firma

DNI

INFORMACION CONFIDENCIAL
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