
Calle Ferrari, nº 7 ‐ 1º Ofi. Nº 3 ‐ 47001 VALLADOLID ‐ Teléf.: 983 38 05 24 ‐ Fax: 983 38 05 69

       CAMPEONATOS DE CASTILLA Y LEÓN  2010
      Boletín de Inscripción

Campeonato : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Lugar y fecha de celebración ………………………………………………………………………………………………………………….

Organizador …………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nombre y Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………………

Calle: ………………………………………………………………………. Nº …………… Piso: ……….. Tfno: ……………………….

Población: …………………………………………. C.Postal: ………………………. Provincia: …………………………………….

N.I.F. nº: ………………………………………………………………… Fecha de nacimiento: ………………………………………

Licencia nº: ……………………………………….. Categoría: …………………….. Dorsal fijo: ………………………………….

Club por el que participa en las pruebas: …………………………………………………………………………………………….

Federación Territorial : …………………………………………………………………………………………………………………………

Motocicleta Marca: …………………………… Cilindridada: ………… 2 Tiempos ‐ 4 Tiempos

Forma de pago:

Metálico: Giro Postal: Transferencia:

El  piloto participante (el padre o tutor en caso de menores) declara conocer los Reglamentos Deportivos Motociclistas, así como conocer y someterse al Reglamento
de la competición indicada , reconociendo que todas las responsabilidades civiles y penales en que pudiera incurrir, accidentes que sufriera, desperfectos que 
ocasione o que se ocasionen por su participación y que no estén cubiertos por las pólizas de seguros que estén suscritas por el propio club organizador o por la
Licencia Federativa , son exclusivamente a su cargo, quedando por tanto libre de toda responsabilidad la Organización y la Federación de Motociclismo de Castilla 
y León. Asimismo el piloto participante en las modalidades que se celebran 
en circuitos abiertos (que discurran por vías públicas) se respetará en todo momento
, la legislación vigente sobre tráfico, Circulación y Seguridad Vial, siendo el único responsable penal 
y civil de cuantas acciones cometa contra dicha Legislación
en el transcurso de la Competición. También declara que la motocicleta que se utilizará en esta Competición cumple todos los requisitos que exige el 
Código de Circulación por Vías Públicas cuando transite por las mismas.
 
 El deportista anteriormente descrito, AUTORIZA el tratamiento de los datos personales suministrados voluntariamente a través del presente documento 
y la utilización de los mismos, exclusivamente, para fines deportivos relacionados con la F.M.C.L.Todos los datos serán tratados con absoluta confidencialidad,
 no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que han sido autorizadas.
Asimismo, ACEPTA que los mencionados datos personales sean cedidos a la R.F.M.E., a Grupo Vitalicio y a cualquier persona o entidad cuya intervención 
esté relacionada con los fines que han sido autorizados.

El fichero creado está ubicado en la Calle Ferrari 7 1º, Oficina 3, 47001 Valladolid bajo la supervisión 
y control de la Federación de Motociclismo de Castilla y León. De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de
Datos de Carácter Personal, el interesado podrá ejercer el derecho de acceso, rectificación y cancelación de sus datos de carácter personal suministrados, 
mediante comunicación escrita.
 
 

En ………………………………………………………., a …………… de ………………………….   de 2010

Número de cuenta :   Caja España: 2096 0204 30 3078313402 
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