FMRM

Federacion de Motociclismo
de la Region de Murcia

SOLICITUD LICENCIA PILOTO

[ Una prueba
[ Licencia Unica Lugar

[] FMRM Fecha

Categoria Especialidad

Apellidos Nombre

Domicilio n° Piso Pta.
Localidad C. Postal Provincia

DNI Carnet conducir Fecha nacimiento

Teléfono Movil Fax

e-mail Motoclub

D El piloto o en su caso el tutor legal acepta que se grabe en video, fotografie o se le grabe la voz, sonidos o conversaciones, durante su
participacion en los eventos que se lleven a cabo por la Federacién de Motociclismo de la Regidon de Murcia, reconociendo que los
propietarios exclusivos para todo el mundo de los derechos de autor es la propia Federaciéon (F.M.R.M.), por lo que se declara que autoriza a
la F.M.R.M. a reproducir, editar o emitir las opiniones a fravés de medios como la television, el cine, la radio, la prensa o internet, asi mismo las
opiniones vertidas por el piloto son de su exclusiva responsabilidad y no comprometen en modo alguno a la F.M.R.M. o entidades
colaboradoras.

D Declaro conocer los Reglamentos Deportivos Motociclistas, adhiriéndome plenamente y sin reparos a los estatutos de la FM.R.M., a las
reglamentaciones que pueda dictar en lo sucedido, asi como en sus decisiones en todo caso, y me comprometo a que mis compromisos
publicitarios no me impedirdn formar  parte de Equipos Autondédmicos, Si fuera seleccionado para ello.

D Acepto la recepcion de comunicaciones comerciales y ofertas promocionales relacionadas con el motociclismo.

Es necesario adjuntar a este impreso copia del Carnet de Conducir y del DNI en vigor, asi como del resguardo del ingreso bancario,
ESPECIFICANDO EL NOMBRE DEL PILOTO.

El solicitante que no esté en posesion del Carnet de Conducir, deberd aportar CERTIFICADO MEDICO DE  APTITUD,
aceptando en este caso el tratamiento de dicha documentacion por parte de la Federacion de Motociclismo de la Regién de Murcia. Los menores
de edad deberdn acompanar a esta solicitud la correspondiente autorizacién de menores y la acreditacién de tutor de menores.

El deportista solicitante de esta Licencia, declara ser conocedor y aceptar lo establecido en los Reglamentos Deportivos de la F.M.R.M.
Los datos personales recogidos serdn incorporados y fratados en el fichero de Licencias, cuya finalidad es la gestidn, tramitacién y expedicion de
licencias, para la participacién de federados en competiciones y actividades homologadas promovidas por la Federaciéon de Motociclismo de la
Regidén de Murcia, pudiendo ser cedidos a empresas y compafias de seguros controladas por ésta, ademds de ofras cesiones previstas
por la Ley. El érgano responsable del fichero es la Federacion de Motociclismo de la Regién de Murcia, y la direccién donde el interesado podrd
ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicidon ante el mismo es la Avenida de Madrid n°76 bajo, Molina de Segura.
Todo lo cual se comunica en cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, del 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal.

EL IMPORTE DE LA LICENCIA ESTA REFLEJADO EN LA PAGINA WEB DE LA FMRM. www.fmrm.org
En a

Firma del interesado
Sello del Club
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DATOS BANCARIOS: IBAN: ES45-2085-8276-1203-3018-8596
BANCO: IBERCAJA

OFICINAS CENTRALES

Avda. Madrid n° 76 bajo - 30500 Molina de Segura - Murcia HPe H
Tel. 699238923 Region de Murcia
www.fmrm.org
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