
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPEONATO NACIONAL DE 

PARA NATACIÓN 2025 

 
 
 
 
 

                                                                            12,13 de Junio de 2025                  
Centro Acuático de Videna 

 
 
 
 



 

 
BIENVENIDOS 

En nombre de la Asociación Nacional Paralímpica del Perú les damos una cordial 

bienvenida a Lima y al Campeonato Nacional de Para Natación 2025. 

Esperamos que el evento sea una gran experiencia para todos los participantes y 

un paso importante en el marco de la preparación de los Para atletas del Perú. 

Nos entusiasma presenciar la dedicación y esfuerzo de Para atletas, 

entrenadores, asistentes y Staff en general. 

Los invitamos a celebrar el espíritu deportivo y el logro de todos los Para atletas 

con su increíble e invaluable talento. 

 

 
ORGANIZACIÓN 

El Campeonato Nacional de Para Natación 2025, tiene como objetivo generar un 

ambiente competitivo que permita realizar el seguimiento de cada uno de los 

Para atletas a nivel Nacional y que puedan formar parte de los diferentes grupos 

de trabajo, así como la captación de Para atletas Juveniles. 

 

 
INFORMACIÓN GENERAL 

Nombre del Evento: Campeonato Nacional de Para Natación 2025 

Organizador: Asociación Nacional Paralímpica del Perú. 

Contacto: competenciaparanatacion@gmail.com 

Sede de Competencia: Centro Acuático de Videna 

Días de Competencia: 12 y 13 de junio del 2025 

Hora: 09:00 a.m. 12:00 m 
 

 
FECHAS CLAVES 
 

15/05/2025 Inicio de Inscripción 

30/05/2025 Fecha límite de Inscripción 

11/06/2025 Reunión Técnica (virtual) 
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DISPOSICIONES GENERALES: 

• Para poder participar en el Campeonato Nacional de Para Natación 2025 todo 

Para deportista debe pertenecer a un club reconocido por la ANPPERÚ. Aquellos 

Para deportistas que se encuentren dentro de los grupos de Preselección o 

proyección de la ANPPERÚ y que no se encuentren afiliados a ningún club 

podrán inscribirse a través del entrenador de la ANPPERÚ. Sólo en el caso de 

Para deportistas Juveniles desde los 12 hasta los 18 años de edad (nacidos 

máximo en el año 2007) se aceptarán inscripciones de Clubes que no se 

encuentre reconocidos. 

• La inscripción de cada Para deportista debe realizarla el Club a la ANPPERÚ a 

través del correo competenciaparanatacion@gmail.com 

• Para realizar la inscripción es requisito indispensable que cada Club envíe firmada 

la declaración Jurada, planilla de inscripción en los formatos que se adjuntan, 

imágenes de DNI de cada Para deportista al correo: 

competenciaparanatacion@gmail.com 

• Sólo serán válida las inscripciones realizadas por los clubes a más tardar a las 

08:00 a.m. del 30 de mayo de 2025. No se aceptarán inscripciones posteriores a 

esta fecha. 

• La cantidad de pruebas a inscribirse es de máximo 2 pruebas por día, con un 

máximo de 4 pruebas en total durante todo el Campeonato Nacional. 

• Los Para deportistas que cumplan con las marcas establecidas para la 

conformación de los diferentes grupos podrán ser convocados a formar parte de 

estos, siempre y cuando cumplan con todos los requisitos de elegibilidad exigidos 

por ANPPERÚ, así como elegibilidad de la clase correspondiente. 

• El cumplimiento de las marcas establecidas solo dará la posibilidad a formar 

parte de un grupo de entrenamiento para el año 2025 que deberá continuar con 

una preparación más exigente, bajo las normas y reglamentos establecidos por 

la ANPPERÚ. 

• Para ser elegible para estar en uno de los grupos de trabajo con los entrenadores 

de ANPPERÚ para el año 2025, los Para deportistas deberán realizar las marcas 

exigidas en estas bases, tener la elegibilidad de la clase correspondiente, cumplir 

con el envío de todos los documentos exigidos por ANPPERÚ al momento de ser 

convocados. 

• Es requisito indispensable que todo Para atleta con PAD participe en el 

Campeonato nacional de Para Natación 2025 exceptuando aquellos que por 

temas de salud estén debidamente justificados con documento de DINASEB y 

que deberán enviar a la ANPPERÚ a más tardar el 30/05/2025 a las 08:00 a.m. a 

través del correo: competenciaparanatacion@gmail.com. 
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• Para la inscripción de Para deportistas con discapacidad visual que no tengan 

clasificación internacional, el club deberá enviar certificado médico que avale su 

discapacidad, a más tardar el 30 de mayo a las 08:00 a.m.  dichos documentos 

médicos serán evaluados por el área médica de ANPPERÚ, quienes determinarán 

la elegibilidad del Para deportista. Si el Para deportista es elegible podrá 

participar en el evento. No podrán participar Para deportistas que no sean 

elegibles. 

• En el caso de Para deportistas con discapacidad física una vez finalizada la 

inscripción se notificará, que día realizarán el proceso de clasificación. 

• Las inscripciones de los Para deportistas con discapacidad intelectual sólo serán 

recibidas a través de FEDEPEDI. 

 

 
DISPOSICIONES ESPECIFICAS 

• El Campeonato Nacional de Para Natación se regirá bajo las reglas de la WPS y 

estará a cargo de la comisión Nacional de Jueces de Para Natación. Sólo se 

realizarán las pruebas convocadas en el cuadro que se anexa. 

• Todo Para atleta deberá presentar el DNI (Documento Nacional de Identidad) en 

Cámara de llamado, siendo este requisito indispensable para poder participar En 

caso de no presentar el documento no podrá participar. 

• Fecha límite de Inscripción: Viernes     30/05/2025. Hora: 08:00 a.m. con la 

documentación requerida (Formato de inscripción, declaración jurada, imagen 

del DNI, exámenes médicos en el caso que corresponda). Todos los documentos 

se deben enviar a competenciaparanatacion@gmail.com 

• No se aceptarán inscripciones fuera de fecha. 

• Los calentamientos iniciarán desde las 07:30 a.m hasta las 08:45 a.m de cada 

día 

• Con respecto al calentamiento, éste finalizará 15 minutos antes del inicio del 

evento. 

• En cuanto a la cámara de llamado cerrará 15 minutos antes del primer evento. 

No se permitirá el ingreso posterior a este tiempo. 

• De acuerdo con la clase funcional del para atleta, podrá ingresar 1 asistente 

deportivo para ejercer la función de asistente de partida por atleta que lo 

requiera. 

• Durante la instancia de los asistentes y para atletas en la cámara de llamado 

deben permanecer en su sitio y recordar que está prohibido conversar o tener 

un dispositivo móvil activo. 
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PROGRAMA DE COMPETENCIA 
 

DIA 1 (12/06/2025) DIA 2 (13/06/2025) 

50m Espalda(Damas – Varones) 100m Espalda (Damas – Varones) 

100m Mariposas (Damas – Varones) 50m Libre (Damas – Varones) 

100m Libre (Damas – Varones) 100m Pecho (Damas – Varones) 

50m Pecho (Damas – Varones) 50m Mariposa (Damas – Varones) 

400m Libre (Damas – Varones) 200m Libre (Damas – Varones) 

200m Combinados (Damas – Varones) 



 

 
 
 

 
ASOCIACIÓN NACIONAL PARALÍMPICA PERU 

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN. 

Deporte: Para Natación 
 

Club: _ Región: Evento: Campeonato Nacional de Para Natación 2025  

 

N° Nombres y Apellidos Género Clase DNI Eventos Asistente 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

 
Datos de Entrenadores, Asistente. 

 

# Nombres y Apellidos Género DNI Cargo(Entrenador, Asistente) 
1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

 
Por  favor  enviar  esta  planilla  y  la  declaración  Jurada  a  más  tardar  el 30  de  mayo  a  las  08:00 a.m. a  la  
dirección  de  correo: competenciaparanatacion@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 

 

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos 
DNI: DNI: 
Entrenador Principal Presidente Club 
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DECLARACION JURADA 

 

 
 

 
Yo,   , identificado(a) con DNI/CE 

N° , en libre ejercicio de mi manifestación de voluntad y capacidad plena, 

declaro bajo juramento: 

1. Mi menor hijo(a)   identificado con DNI/CE 

N° no presenta síntomas, indicios o signos compatibles con alguna 

enfermedad conocida que restrinjan o imposibiliten su participación en el evento Para deportivo 

denominado   . 

2. Haber evaluado y concluido suficientemente que el estado físico de mi menor hijo(a), como 

persona con discapacidad, no restringe su participación en los eventos Para deportivos de la 

Asociación Nacional Paralímpica del Perú (ANPPERÚ). 

3. Mi hijo(a) se encuentro apto física y mentalmente para participar en el referido evento Para 

deportivo. 

4. Deslindar de toda responsabilidad administrativa, civil y penal a la ANPPERÚ y sus miembros 

ante cualquier variación del estado de salud de mi hijo(a) durante el desarrollo del evento o 

posterior a este. Para ello, reitero que evalué adecuadamente el estado psicológico y físico de 

mi hijo(a) previamente para solicitar mi participación en el referido evento. 

5. Contar con pleno ejercicio de mi patria potestad y consideración del interés superior de mi 

hijo(a) para subscribir la presente declaración jurada. 

Sin otro particular, subscribo la presente en señal de conformidad con fecha  . 



DECLARACION JURADA 

 

 

 

 

 

Yo,   , identificado(a) con DNI/CE 

N° , en libre ejercicio de mi manifestación de voluntad y capacidad plena, 

declaro bajo juramento: 

1. No presento síntomas, indicios o signos compatibles con alguna enfermedad conocida que 

restrinjan  o  imposibiliten  mi  participación  en  el  evento  Para  deportivo 

denominado . 

2. Haber evaluado y concluido suficientemente que mi estado físico, como persona con 

discapacidad, no restringe mi participación en los eventos Para deportivos de la Asociación 

Nacional Paralímpica del Perú (ANPPERÚ). 

3. Me encuentro apto física y mentalmente para participar en el referido evento Para deportivo. 

4. Deslindar de toda responsabilidad administrativa, civil y penal a la ANPPERÚ y sus miembros 

ante cualquier variación de mi estado de salud durante el desarrollo del evento o posterior a 

este. Para ello, reitero que evalué adecuadamente mi estado psicológico y físico previamente 

para solicitar mi participación en el referido evento. 

5. No tener ningún impedimento civil, interdicción o relación condicional con tutor o curador que 

afecte mi capacidad de ejercicio pleno conforme al D.L N°1384 que reconoce y regula la 

capacidad jurídica de las personas con discapacidad en igualdad de condiciones. 

Sin otro particular, subscribo la presente en señal de conformidad con fecha  . 


