Federacion de Motociclismo de la Comunidad Valenciana

SOLICITUD SEGURO SOCIAL VALENCIANO MENOR ENTRENAMIENTOS ( ASV)

Especialidad : |

Apellidos y Nombre: | |
Direccién: | |
C. Postal, Localidad y Provincia: | |
DNI: [ |
Fecha de nacimiento: | |
Teléfono: |

Correo electrénico: | |
Motoclub: | |

Es necesario adjuntar a este impreso copia del Carnet de Conducir y del DNI en vigor. El solicitante que no esté en posesion del Carnet de Conducir, debera aportar Certificado Médico de
aptitud, aceptando en este caso el tratamiento de dicha documentacion por parte de la Federacion de Motociclismo de la Comunidad Valenciana. Los menores de edad deberan acompafiar a
esta solicitud la correspondiente autorizacion de menores y la acreditacion de tutor de menores.

Adicionalmente, la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, informa que para la prestacién del servicio sera necesario el tratamiento de sus datos de salud.
Con la presente clausula queda informado de que sus datos seran comunicados en caso de ser necesario a: bancos y cajas, administraciones publicas y a todas aquellas entidades con las
que sea necesaria la comunicacion, con la finalidad de cumplir con la prestacion del servicio anteriormente mencionado.

El hecho de no facilitar los datos a las entidades mencionadas implica que no se pueda cumplir con la prestacion de los servicios.

Asu vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccién de Datos de la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, dirigiéndose por
escrito a la direccion de correo: fmcv@fmecv.org, o al teléfono: 963354614.

La FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA informa que procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada,
exacta y actualizada. Es por ello que la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se
supriman o rectifiquen sin dilacién cuando sean inexactos.

Declaro conocer los Reglamentos Deportivos Motociclistas, adhiriéndome plenamente y sin reparos a los Estatutos de la F.M.C.V., a las reglamentaciones que pueda dictar en lo sucesivo, asi
como a sus decisiones en todo caso, y me comprometo a que mis compromisos publicitarios no me impediran formar parte de Equipos Autonémicos, si fuera seleccionado para ello. Autorizo
la cesién de mis datos a terceros para la recepcién de comunicaciones comerciales y ofertas promocionales.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccién de Datos de Caracter Personal, podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitaciéon de tratamiento,
supresion, portabilidad y oposicién, dirigiendo su peticién a la direccién postal indicada més arriba, o bien a través de correo electrénico: fmcv@fmecv.org. En este sentido, en todo momento
dispondra del derecho a revocar el consentimiento prestado mediante la presente clausula.

Podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamaciéon que considere oportuna.

De acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de Mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, y siempre que no nos notifique lo contrario,
solicitamos su consentimiento para utilizar las imagenes captadas, para publicarlas en web y en las diferentes redes sociales con la finalidad de garantizar y promocionar nuestra actividad.

La no autorizacién implica la renuncia al derecho de, en su caso, subir al podio y recoger trofeos en eventos federados, y a participar en video reportajes, reportajes fotograficos y otros
medios de comunicacién y redes sociales de esta Federacion.

Finalmente, la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los
datos mencionados anteriormente.

D He leido y acepto las condiciones arriba indicadas.

Fecha: |
Firma del solicitante
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Federacion de Motociclismo de la Comunidad Valenciana

ACREDITACION RESPONSABLE DE MENORES

El deportista | |

como titular de una licencia expedida por la FMCV para el afio en curso, solicita ACREDITACION DE RESPONSABLE DE MENORES a favor de:

Responsable 1:

Apellidos y Nombre: | |
DNI: [ |
Fecha de nacimiento: | |
Teléfono: | |
Correo electrénico: | |

Responsable 2:

Apellidos y Nombre: | |
DNI: [ |
Fecha de nacimiento: | |
Teléfono: | |
Correo electrénico: | |

ESTA ACREDITACION DE RESPONSABLE DE MENORES es obligatoria y gratuita.

Debera tramitarse através de la Federacion junto con la fotocopia del DNI de los Responsables y la solicitud de licencia de todos aquellos pilotos menores de 16 afios.

El/la responsable del menor titular de la licencia indicada, se responsabiliza de todos y cada uno de los dafios y perjuicios que el/la deportista pueda causar a terceras personas y asf
mismo/a,como consecuencia de participar en competiciones motociclistas oficiales, aceptando por tanto, todas las responsabilidades que pudieran derivarse de esta participacion y
renunciando a toda reclamacion contra la FMCV y/o organizador de la prueba, por los dafios y perjuicios que por esta causa pudiera sufrir.

Adicionalmente, la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, informa que para la prestacion del servicio sera necesario el tratamiento de sus datos de

salud. Con la presente clausula queda informado de que sus datos seran comunicados en caso de ser necesario a: bancos y cajas, administraciones publicas y a todas aquellas entidades con
las que sea necesaria la comunicacién, con la finalidad de cumplir con la prestacién del servicio anteriormente mencionado.

El hecho de no facilitar los datos a las entidades mencionadas implica que no se pueda cumplir con la prestacién de los servicios.

A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado de Proteccion de Datos de la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, dirigiéndose por escrito g
la direccion de correo: fmev@fmcv.org, o al teléfono: 963354614.

La FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA informa que procedera a tratar los datos de manera licita, leal, transparente, adecuada, pertinente, limitada,exacta
y actualizada. Es por ello que la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA se compromete a adoptar todas las medidas razonables para que estos se supriman

o rectifiquen sin dilacién cuando sean inexactos.

Declaro conocer los Reglamentos Deportivos Motociclistas, adhiriéndome plenamente y sin reparos a los Estatutos de la F.M.C.V., a las reglamentaciones que pueda dictar en lo sucesivo, asi
como a sus decisiones en todo caso, y me comprometo a que mis compromisos publicitarios no me impediran formar parte de Equipos Autonémicos, si fuera seleccionado para

ello.Autorizo la cesién de mis datos a terceros para la recepcién de comunicaciones comerciales y ofertas promocionales.

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en proteccion de Datos de Caracter Personal, podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, limitacion de
tratamiento,supresion, portabilidad y oposicion, dirigiendo su peticion a la direccién postal indicada més arriba, o bien a través de correo electrénico: fmcv@fmcv.org. En este sentido, en todo
momento dispondra del derecho a revocar el consentimiento prestado mediante la presente clausula.

Podra dirigirse a la Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna.

De acuerdo con lo que establece la Ley 1/1982, de 5 de Mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen, y siempre que no nos notifique lo

contrario, solicitamos su consentimiento para utilizar las imagenes captadas, para publicarlas en web y en las diferentes redes sociales con la finalidad de garantizar y promocionar nuestra
actividad.

La no autorizacion implica la renuncia al derecho de, en su caso, subir al podio y recoger trofeos en eventos federados, y a participar en video reportajes, reportajes fotograficos y otrosmedios
de comunicacién y redes sociales de esta Federacion.

Finalmente, la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, que con la firma del presente documento otorga el consentimiento explicito para el tratamiento de los
datos mencionados anteriormente.

I:l He leido y acepto las condiciones arriba indicadas.

Fecha: |
Firma tutor legal del solicitante: Firma Responsable 1: Firma Responsable 2:
OFICINAS CENTRALES DELEGACION DE ALICANTE DELEGACION DE CASTELLO 4 .,
Calle Aviacién, n@ 29 - 46940 - MANISES ~ Calle San Gabriel, n® 3 - 03005 - ALICANTE Carretera de Ulldecona, n® 20 Nave 3-B 12 - 12500 - VINAROS eﬂ‘éféﬂmr
Tel. 963 354 614 - Fax: 963 353 516 Tel. 965 920 631 Tel. 964 454 728 AN

www.fmcv.org  fmcv@fmev.org
CIF: G-46327169




v 4
Ry
LRSS\

Federacion de Motociclismo de la Comunidad Valenciana

AUTORIZACION A MENORES

Apellidos y Nombre (menor): | |

Apellidos y Nombre (padre/tutori): | |

DNI: | |

Expedido en: | |

Con fecha: | |

como padre/tutor legal del menor arriba indicado, le autoriza a participar en competiciones motociclistas de las modalidades incluidas en la Licencia Federativa solicitada.

Responsable 2:

Apellidos y Nombre (madre/tutor2): | |

DNI: | |

Expedido en: | |

Con fecha: | |

como madre/tutora legal del menor arriba indicado, le autoriza a participar en competiciones motociclistas de las modalidades incluidas en la Licencia Federativa solicitada.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firman la presente autorizacion en la fecha indicada.

Fecha: | |

Firma padre/tutor legal del solicitante: Firma madre/tutor legal del solicitante:

Entidad que reconoce las firmas: | |

Firma y sello de la entidad:

ESTA ACREDITACION DE RESPONSABLE DE MENORES es obligatoria y gratuita.

Debera tramitarse através de la Federacion junto con la fotocopia del DNI de los Responsables y la solicitud de licencia de todos aquellos pilotos
menores de 16 afios.

El/la responsable del menor titular de la licencia indicada,se responsabiliza de todos y cada uno de los dafios y perjuicios que el/la deportista pueda
causar a terceras personas y asimismo/a,como consecuencia de participar en competiciones motociclistas oficiales,aceptando po rtanto, todas las
responsabilidades que pudieran derivarse de esta participacién y renunciando a toda reclamacién contralaFMCVy/o organizador de la prueba,por
los dafios y perjuicios que por esta causa pudiera sufrir.

De conformidad con lo establecido en la normativa vigente en Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran
incorporados al sistema de tratamiento titularidad de la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, con CIFG46327169 y
con domicilio social sito en:C/ Aviacién, n°29,46940-Manises(Valencia), con la finalidad de poder formarparte y poder participar en las actividades
propias de la entidad. En cumplimiento con la normativa vigente, la FEDERACION DE MOTOCICLISMO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA, informa
que los datos seran conservados durante el periodo legal establecido. De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente en
proteccion de Datos de Caracter Personal, podré ejercer los derechos deacceso, rectificacion, limitacién de tratamiento, supresion, portabilidad y
oposicion, dirigiendo su peticién ala direccion postal indicada mas arriba, o bien a través de correo electronico:fmcv@fmcv.org.En este sentido, en
todo momento dispondréa del derecho a revocar el consentimiento prestado mediante la presente clausula.
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“\\ “"i\:'bu Federacion de Motociclismo de la Comunidad Valenciana
CONDICIONES PAGO APLAZADO LICENCIAS 2024
Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA — Referencia: (dato a rellenar por la FMCV)

Los deportistas interesados en realizar el pago en cuotas mensuales deberdn entregar este documento rellenado y firmado, junto con
la solicitud de licencia de piloto correspondiente y la documentacién obligatoria para el trdmite.

El deportista deberd darse de alta en el pago aplazado antes del 31 de enero de 2024. Después, el pago del importe de la licencia
correspondiente se realizard a través de recibos domiciliados, por las cuotas y en los plazos que se indican a continuacién:

] 1° CUOTA 2° CUOTA 3°CUOTA | 4°CUOTA 5° CUOTA TOTAL
CATEGORIA LICENCIA (1° semana (1¢ semana (19 semana | (1° semana (1 semana LICENCIA
febrero) marzo) abril) mayo) Junio)
(O senior HomoLoGADA 99 € 99 € 99 € 99 € 19€ 515¢€
(O senior auronSmica 99 € 99 € 99 € 99 € 88 € 484 €
O JUNIOR HOMOLOGADA 99 € 99 € 99 € 99 € 94 € 490 €
(O  unior autonomica 99 € 99 € 99 € 99 € 63 € 459 €
(O  caete HomoLoGADA 99 € 99 € 99 € 99 € 44€ 440 €
O cavere auronsmica 99 € 99 € 99 € 99 € 25€ 421 €
O JUVENIL HOMOLOGADA 99 € 99 € 99 € 53 € 350 €
O JUVENIL AUTONOMICA 99 € 99 € 99 € 34€ 331 €
O ALEVIN HOMOLOGADA 99 € 99 € 99 € 53 € 350 €
O ALEVIN AUTONOMICA 99 € 99 € 99 € 34 € 331 €
O VETERANO HOMOLOGADA 99 € 99 € 99 € 99 € 119 € 515 €
(O  vererano autonsmica 99 € 99 € 99 € 99 € 88 € 484 €
(O ALHOMOLOGADA 99 € 99 € 99 € 33€ 330 €
O TRIAL AUTONOMICA 99 € 99 € 101 € 299 €
O MINIMOTOS HOMOLOGADA 99 € 99 € 99 € 33€ 330 €
O MINIMOTOS/PIT BIKE AUTONOMICA 99 € 99 € 101 € 299 €
O VELOCIDAD TRADICIONAL AUTONOMICA 99 € 99 € 99 € 112 € 409 €
O ASS.V. - SEGURO SOCIAL VALENCIANO 99 € 111 € 210 €

Para realizar el pago aplazado, los deportistas interesados deberdn facilitar el nimero de cuenta corriente donde la Federacién de
Motociclismo de la Comunidad Valenciana procederd al envio de los recibos correspondientes.

PILOTO:
TITULAR DE LA CUENTA:

DNI TITULAR:

DATOS CUENTA: ES

IBAN - En Espafia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

(Escribir sobre el documento antes de imprimir)
La devolucion de un recibo conllevard el bloqueo automatico de la licencia, hasta que sea regularizado el pago
de la cuota mas los gastos generados por dicha devolucion.

En , de enero de 2024

Firma del interesado /tutor,
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