FEDERACION DE AUTOMOVILISMO DE CASTILLAY LEON
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IMPRESO DE SOLICITUD

datos personales
NOMBRE APELLIDOS D.N.I. A

E J( J( )
DIRECCION Ne ESC. PISO CP.
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POBLACION PROVINCIA __FIRMA .
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TELEFONO FECHA DE NACIMIENTO
E J( )
EMAIL
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AL ENVIAR ESTA SOLICITUD, DECLARO ESTAR EN APTAS CONDICIONES PARA LA PRACTICA DEL
AUTOMOVILISMO DEPORTIVO EN CUALQUIERA DE LAS MODALIDADES AMPARADAS POR LA FACYL.
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En el caso de enviar el formulario
por email, adjuntar también aparte
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interesante

¢ Es obligatorio indicar la direccion particular del Federado.
¢ El plazo maximo para reclamar una Licencia sera de 20 dias desde el envio. Cualquier reclamacion
posterior a este tiempo sera considerado como una pérdida de la Licencia por parte del Federado.

¢ Si enviamos la documentacién por correo electrénico, es obligatorio enviar todos los documentos en
PDF, y la foto en JPG, no se admiten otros formatos.
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A cumplimentar por la Federacion de Automovilismo de Castillay Leén

LICENCIA NUMERO ID FECHA ENTRADA FECHA PROCESADO
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licencia de:

D [ COMISARIO DEPORTIVO Adjuntar: Fotocopia del D.N.1. y foto tipo carné 140 €
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D [ DIRECTOR DE CARRERA Adjuntar: Fotocopia del D.N.I. y foto tipo carné 140 €

D DIRECTOR DE PRUEBA Adjuntar: Fotocopia del D.N.I. y foto tipo carné

SECRETARIO DE CARRERA Adjuntar: Fotocopia del D.N.I. y foto tipo carné
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140 €

140 €

JEFE DE CRONOMETRAJE Adjuntar: Fotocopia del D.N.1. y foto tipo carné
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125 €

JEFE TECNICO Adjuntar: Fotocopia del D.N.I. y foto tipo carné 125 €
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JEFE DE AREA Adjuntar: Fotocopia del D.N.I. y foto tipo carné 125 €
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COMISARIO CRONOMETRADOR Adjuntar fotocopia D.N.1. y foto tipo carné 125 €
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COMISARIO TECNICO Adjuntar: Fotocopia del D.N.I. y foto tipo carné

COMISARIO DE RUTA Adjuntar: Fotocopia del D.N.I. y foto tipo carné
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OFICIAL MEDICO Adjuntar: Fotocopia del D.N.I., Foto tipo carné y Carné colegiado
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FEDERACION DE AUTOMOVILISMO DE CASTILLAY LEON



IMPORTANTE

1. Los solicitantes de las licencias deberan enviar la documentacion al menos 10 dias antes de la prueba en
la que deseen participar, para facilitar la tramitacion.

2. Las licencias que no tengan todos los documentos que se exigen para su tramitacion no podran ser
expedidas hasta que no se rectifiquen y/o se aporten.

3. Los impresos para la solicitud de licencia tienen que estar correctamente cumplimentados, rellenando
todas las casillas con letra clara y en mayusculas

4.l as solicitudes de licencias seran remitidas por correo electronico o correo ordinario (No por Agencia).

5. La Federacion de Castilla y Ledn de Automovilismo no se hara responsable de aquellas licencias que no
lleguen alos domicilios por unaincorrecta direccion o falta de datos.

6. Las licencias que no adjunten el importe o justificante de pago con la solicitud (fotocopia de transferencia ),
no podran ser expedidas.

proteccion datos
-

¢ En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley de Proteccion de datos de caracter personal, Ley Organica
15/1999 de 13 de diciembre, le informamos de la incorporacién de los datos comunicados al formalizar su
licencia a los ficheros automatizados de esta Federacion de Automovilismo de Castillay Ledn, asi como de
lacesion ala Compaiiia de seguros de los datos necesarios para su debido aseguramiento.

¢ En el caso de que usted no desee que sus datos sean utilizados para posteriores envios de informacién
complementaria de esta Federacién de Automovilismo de Castilla y Ledn o Entidades, Empresas o
Instituciones colaboradoras, debera comunicarlo por escrito al Departamento de Licencias.

¢ De producirse alguna modificacidn en sus datos, rogamos nos lo comunique por escrito, con la finalidad de
mantener su solicitud actualizada.

¢ De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, tiene usted derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o
cancelar los datos referentes a su persona incluidos en nuestras bases de datos en la siguiente direccion:
Federacion de Automovilismo de Castillay Ledn. Paseo de San Roque, 29-1° 05003 Avila

¢ Para fomentar y facilitar la difusién publica del automovilismo deportivo, que constituye una de las
finalidades estatutarias de la Federacién de Automovilismo de Castilla y Ledn, se informa de que todo
licenciado que tome parte en competiciones oficiales de ambito regional, estatal o internacionales en su
caso, presta su consentimiento expreso a los efectos de que su nombre, suimagen y la del vehiculo en
que participe puedan ser reproducidos y difundidos en toda clase de grabaciones, retransmisiones
audiovisualesy videojuegos.

Federacion de Automovilismo de Castillay Leén CORREO ELECTRONICO:
Paseo de San Roque, 29 -1° 05003 Avila. facyl@facyl.com

SI ENVIAMOS LA DOCUMENTACION POR CORREO ELECTRONICO, ES OBLIGATORIO
ENVIAR TODOS LOS DOCUMENTOS EN PDF Y LA FOTO EN JPG

FACYL.COM
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