,':'mm N2 Licencia:

J FEDERACION MADRILENA DE MOTOCICLISMO/

Solicitud de Licencia
|(Marque lo que proceda)

| TIPO INAC| |[AUTONOMICA| | AMPLIACION| ||UNA PRUEBA-FECHA: |
| ESPECIALIDAD [VEL END| | MX | | [MIN| | [ScO| | [TRI MTU| | [QUA| |
[CATEGORIA Alevin__| Juvenil | Cadete | Junior| Senior | Veterano | Aficionadg Promo. |
%8 e arot [194/95/96] — [92/93] | +15Afos [ +3 Junior | +28 Afios | Solo Auto.MX y TR[Entr/Curs]

APELLIDOS Y NOMBRE

FECHA NACIMIENTO NIF

DOMICILIO TELEFONO

POBLACION CODIGO POSTAL PROVINCIA

Carnet de Conducir (clase) Fecha de expedicion

e-mail: \Complete o corrija los datos erréneos.

(Rellenar los siguientes datos en caso de menores de 16 afios y acompanar solicitud de acreditacion de menores)

[Nombre y Apellidos del Tutor |

|NIF: | |Fecha de nacimiento:

|Domicilio: | Ne | |Teléfono |
|Poblacion: | |Codigo Postal: | |Provincia: |
IMPORTANTE:

El deportista solicitante de la Licencia Autonémica, se encuentra acogido Unica y excluivamente a las coberturas y beneficios del SEGURO DE
ACCIDENTES PERSONALES (MAPFRE).

Como deportista solicitante de Licencia Autonémica o el Tutor, en su caso, declaro ser consciente y conocedor de las coberturas y beneficios a los cuales
da derecho esta licencia, asi como a la limitacion de la participacion deportiva que esta da derecho ( Unicamente la Comunidad de Madrid),
renunciando a ejercitar cualquier accion legal por responsabilidad Civil o Penal contra la Federacion Madrilefia de Motociclismo por acciones o
lesiones hacia mi persona o terceros derivadas de mi participacion en competiciones o actividades motociclistas, siendo yo, unico responsable de mis
artne

El solicitante de una LICENCIA NACIONAL se encuentra acogido a las coberturas y beneficios del SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
(MAPFRE), siendo su ambito de participacion con esta Licencia todo el Territorio Nacional.

En ambos casos el deportista solicitante declara ser conocedor y aceptar lo establecido en los Reglamentos Deportivos de la F.M.M. y de la R.F.M.E.6
Y conforme con lo aqui expresado firmo la presente

En MADRID a...........d@...ceseeeeee i eemeeeeeeeeeeened] 20,

EL SOLICITANTE MOTO CLUB EL TUTOR

(Firmar) Sello o Acompaiiar Resguardo de Pago o
abonar cuota en esta solicitud.

(Firmar)

Nota: El Tutor sélo firmara en caso de solicitantes menores de 16 afos, adjuntando copia del D.N.l. para la expedicién de su Licencia de Tutor y el boletin de
Autorizacion Paterna.

Se adjuntara a la presente solicitud una fotocopia del carnet de conducir y, en el caso de no poseerlo, un certificado médico de aptitudes.

Recibi de D.
La cantidad de# # Forma de Pago:

Observaciones:

Nota Importante: Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero FMM,cuya finalidad es la gestion de los federados de la FMM,con
el objeto de llevar un control sobre la expedicion y formalizacion de las licencias asi como su inscripcion y participacion de campeonatos, y podran ser
cedidos a RFME asi como al CSD,a MAPFRE y a HCC Europe para gestionar el seguro de R.C,ademds de otras cesiones previstas en la Ley.El organo
responsable del fichero es la Federacion Madrilefia de Motociclismo, y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acesso, rectificacion,
cancelacion y oposicion ante el mismo es calle Rios Rosas, 31, 28003 de Madrid,todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Protccion de Datos de Cardcter Personal.

La FMM informa que el poseedor de este documento tiene tramitada la Licencia Federativa del afio en curso segun el nimero, categoria o fecha de la prueba
(Licencia de una sola Prueba) arriba indicados. Este documento tiene una validez de 60 dias, contados a partir de la fecha de expedicion. Es imprescindible la
presentacion del DNI del Titular junto al presente documento para participar en cualquier competicion, si aun no posee la Licencia definitiva. Finalizado este
plazo dicho documento no sera valido.



