;%FMCL F_ormL!Iarlo de solicitud de | ngm:
eccasiavieon licencia 2012

Avda. Vicente Mortes, 35 1 dia Fecha de Nacional Regional
Tfno: 983 38 05 24 ; Fax: 983 38 05 69 competicion ® O
47014 Valladolid [O)

Motocross Enduro Supercross Cross Country Trial Velocidad Turismo Quad

@) @) @) @) @) @) ® Q
Senior Junior Cadete Juvenil Alevin Veterano TMC
O 0O O @) (@) (@) O]

APEIIAOS: ... ———— NOoMbre: . ...
NLLF . N0 Fecha de nacimiento: ..........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee,
Calle e ———— NO e Piso: .......... Teléfono: .....ccccieeiiieeeeeee.
PobIacion: ... C.Postal: ............. Provincia: ......ccccocciiiiiiiie,
Carnet de conducir: Clase: .......ccccceeeeeeeeeiieiiccinnns Fecha de expediCion: ...........coo e,

IMPORTANTE: El deportista solicitante de Licencia Regional, se encuentra acogido Unica y exclusivamente a las coberturas y beneficios
de la Compaiiia Chartis Europe.
El solicitante de Licencia Nacional se encuentra acogido a las mismas coberturas y beneficios de la Compafia Grupo Vitalicio, mas el
seguro complementario de la Compania Chartis Europe, siendo el ambito de participacion con esta licencia de todo el territorio nacional.

Como deportista solicitante de Licencia Regional, o en su caso como tutor del mismo, decla ro ser consciente conocedor de las
coberturas y beneficios a los cuales da derecho esta licencia, asi como de la limitacioén de participacion deportiva que conlleva esta licencia
(4nicamente la Comunidad de Castilla y Leéon), rechazando cualquier responsabilidad civil o penal contra la Federacion de Motociclismo
de Castillay Le on por acciones y lesiones derivadas hacia mi  persona a causa de mi participacion en competiciones o actividades
motociclistas, siendo yo el unico responsable de mis actos.

En ambos casos el deportista solicitante, declara conocer los Reglamentos Deportivos Motociclistas, adhiriéndose plenament e y sin
reparos a los Estatutos delaR.F.M.E. ydela F.M.C.L, ala s reglamentacione s que puedan d ictar en lo suce sivo, asi comoasu s
decisiones en todo caso.

El deportista anteriormente des crito, AUTORIZA el tratamient o de los datos p ersonales sumi nistrados voluntariamente a través del
presente documento y la utilizacion de los mismos, exclusivamente, para fines deportivos relacionados con la F.M.C.L.

Todos los datos seran tratados con absoluta confidencialidad, no siendo accesible s a terceros para finalidades distintas para | as que han
sido autorizadas.

Asimismo, ACEPTA que los mencionados datos personales sean cedidos a la R.F .M.E., a Chartis Europe y a cualquier persona o entidad
cuya intervencion esté relacionada con los fines que han sido autorizados.

El fichero creado esta ubicado en la Calle Vicente Montes 35, 47014 Valladolid bajo la supervisién y control de la Federacion de
Motociclismo de Castilla y Leon.

De acuer do con lo establecido enlaLe y Organica 15/1999, de 13 d e diciembre, de Prot eccién de Datos de Caracte r Pe rsonal, el
interesado podra ejercer el derecho de acceso, rectificacion y cancelacion de sus datos de caracter personal suministrados, mediante
comunicacion escrita.

= TR - I e s de 2012.

EL SOLICITANTE EL TUTOR SELLO DEL CLUB

Numero de cuenta : Caja Espaiia: 2096 0204 30 3078313402
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