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MODALIDAD       PRINCIPAL
	MotoCross
	Enduro
	Trial
	Velocidad
	Mini Motos
	Quad
	Supermotard
	Turismo
	Mochilero
	Otras

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CATEGORIA:

	Senior
	Júnior
	Cadete
	Juvenil
	Alevín 
	Veterano
	TMC
	
	1 DIA
	Fecha Competición

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

D.N.I.:………………………………  Fecha de Nacimiento: …………………………………………….

Calle:…………………………………Nº:……………..Piso:…………….Teléfono:…………………….

Población:……………………………C.P.:…………………………Provincia:………………………….

Carnet de Conducir: Clase:…………………………….Fecha de Expedición:……………………………

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

E- Mail:……………………………………………………………………………………………………...

IMPORTANTE:   El deportista solicitante de Licencia Regional, se encuentra acogido única y exclusivamente a las coberturas

Y beneficios de la Compañía de CHARTIS
Como deportista solicitante de Licencia Regional, o en su caso como tutor del mismo, declaro  ser consciente y conocedor de las 
coberturas y beneficios a los cuales da derecho esta Licencia, así como de las limitaciones de participación deportiva que conlleva  
esta licencia   (únicamente la Comunidad de Cantabria),   rechazando  cualquier responsabilidad civil o penal contra la Federación 
Cantabra de  Motociclismo  por  acciones y  lesiones  derivadas hacia mi  persona a causa de mi  participación  en competiciones o 
actividades motociclistas, siendo yo el único responsable de mis actos.                     
El solicitante de Licencia Nacional se encuentra acogido a las mismas coberturas y beneficios de la Compañía CHARTIS     

siendo el ámbito de participación con esta Licencia de todo el Territorio Nacional. En ambos casos el deportista solicitante, 
declara conocer los Reglamentos Deportivos Motociclistas, adhiriéndose plenamente y  sin reparos a  los   Estatutos de la 
 R.F.M.E. y  de las  F.C.M., a las  reglamentaciones que puedan dictar en lo sucesivo, así como a sus decisiones en todo caso.
	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 relacionados con la F.C.M.

Todos los datos serán tratados absolutamente confidenciales, no siendo accesibles a terceros para finalidades distintas para las que 

han sido autorizados.

Asimismo ACEPTA que los mencionados datos personales sean cedidos a la R.F.M.E , a  y a cualquier persona o entidad 

Intervención este relacionada con los fines que han sido autorizados.

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 2012.

                                EL SOLICITANTE                              EL TUTOR                                                   SELLO DEL CLUB

                                                                                               ( si procede )

NOTAS: Las Licencias no tramitadas a través de un Club sufrirán un incremento del 20% en el precio.
               Toda solicitud deberá ir acompañada del importe de la licencia o copia del pago.
	 Giro Postal  Talón   Metálico  Transferencia Caja Cantabria -2066-0126-73-0200001643


Rellenar con letra de imprenta

Federación Cantabra de Motociclismo                                  Num:_____________


Avda del Deporte S/N                         


39011 Santander.


Telf. Fax 942/55/86/25  609-10-16-68


       


 





MODALIDAD PRINCIPAL:





SOLICITUD DE LICENCIA  2012


NACIONAL         REGIONAL 


( Poner una x en la que se solicite)
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