
                                                              

NORMATIVA PER A LA REALITZACIÓ DE LES PRÀCTIQUES EN ELS CURSOS
DE MONITOR DE BASE EN NATACIÓ NIVELL I

A partir de l’1 de març de 2019, per als cursos de Monitor de Base en Natació Nivell
I, us comuniquem que entrarà en vigor la nova normativa per a la realització de las
pràctiques en els cursos, quedant anul.lats tots els convenis subscrits anteriorment
amb totes les entitats esportives i instal.lacions. 

Els clubs de Natació adscrits a la F.N.C.V. o aquelles entitats públiques o privades,
que  realitzen  en  les  seues  instal.lacions  cursos  de  natació,  podran  sol.licitar  la
realització de les pràctiques en  les seues instal.lacions als  alumnes/as, que hagen
acabat el curs de monitor. Comprometent-se a donar la major difusió dels cursos o
activitats  organitzades  per  l’Escola  d’Entrenadors  de  la  Federació  de  Natació
Comunitat Valenciana. 

Els monitors en pràctiques únicament actuaran en qualitat d’ajudants en qualsevol
activitat que realitzen, no havent d’assignar-los cap grup de treball, ja que l’únic
responsable del  grup serà el  monitor  amb titulació i  designat per la instal.lació,
estant els monitors en pràctiques en fase de formació, fins a la finalització de les
pràctiques.

Els monitors en pràctiques estan coberts, per una assegurança d’accidents, subscrit
per la F.N.C.V., durant un any des del començament del curs. 

Aquelles entitats que desitgen acollir-se a aquesta nova normativa amb una duració
de dos anys hauran d’acceptar i tindre en compte els següents aspectes.

València 14 d’abril de 2019

ESCOLA
D’ENTRENADORS



Requisits i documents per a poder sol.licitar la inclusió:

  Realitzar  les activitats aquàtiques que comprenguen tots els  nivells  de
l’ensenyament de la natació (iniciació, manteniment, perfeccionament, etc.).
Presentant la documentació necessària sobre aquest tema, indicant dates,
horaris i característiques dels  cursos. 

  Presentar la titulació d’Entrenador Superior o Auxiliar, que treballe en la
instal.lació  i  responsable  de  la  supervisió  de  les  pràctiques  i  dades  de
contacte,  juntament  amb  els  D.N.I.  dels  tècnics  que  la  signaran  les
pràctiques. 

  Còpia segur vigent de Responsabilitat Civil. 

  Signatura digital del tutor responsable de la supervisió de les pràctiques. 

Tots  els  interessats,  a  signar  aquesta   normativa  amb  la  Federació  de
Natació,  hauran  d’enviar  aquesta  fulla  degudament  signada,  dirigida  a
l’ESCOLA D’ENTRENADORS, juntament amb l’imprés adjunt i la resta de la
documentació  que se sol.licita.  Una vegada estudiada cada sol.licitud,  es
contestarà a tots els sol.licitants, amb els acords que s’adopten per a cada
instal.lació. 

           Enviar a:  escuela@fncv.es

           
Signat

 Director Escola F.N.C.V

Signat

President o Director
( Entitat Sol.licitant)
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MODEL DE SOL.LICITUD DE REALITZACIÓ DE PRÀCTIQUES

Nom de l’Entitat o Instal.lació _____________________________________________

Direcció__________________________________________________________________

Codi Postal___________ Població____________________Província_______________

Correu Electrònic__________________________________________________________

Telèfon Fix_________________________Mòbil________________________________

Director, President o Responsable_____________________________________________

Dates(mesos) de realització del curs__________________________________________

Instal.lació:Municipal___________Privada_________________Un Altre Tipus_____________

Responsable de l’Activitat__________________________________________________

Segur de Responsabilitat Civil______________________________________________

Indicar programes que es realitzen:

MODEL DE SOL.LICITUD DE REALITZACIÓ DE PRÀCTIQUES

DADES DEL SUPERVISOR

Nom i Cognoms _______________________________________________________

Titulació _______________________________________________________________

Telèfon de contacte ______________________________________________________

Nom i Cognoms                                                                   Titulació

 El Supervisor                                                                      Segell de la instal.lació

Signatura i encuny del President, Director o responsable.

         En                                       a           de                                      20


