Cl Dr. Domagk, 1 2° Pta. 7

FA: ‘ﬁ 46006 Valencia
Tel: 96 333 61 89 - 96 334 31 51

FEAFAACIAL P A LPTOR 8O 188 Fax: 96 373 73 09

SOLICITUD LIGENCIAS 2012
AliteimeeleiiSinmne,

ENVIAR AL MENOS 15 DIAS ANTES DE LA PRUEBA

DATOS PERSONALES: (Indicar direccion particular del Federado)
\

NOMDBIe: ..o APEIIAOS: ..o NIF: e,
DOMICTIIO ..o e NO:. .o, PisSO: ..
POBIACION ..o CPo ProvinCia: ...
Teléfono: ..., MOVil: ..o, BT
Fecha de nacimiento: ..., Firma del solicitante:

Autoriza con la firma de este documento a que la F.A.C.V. incorpore los datos comunicados al formalizar la licencia a sus ficheros
automatizados, asi como de la cesién a la Compafia de Seguros para su debido aseguramiento, todo ello de acuerdo a lo
\Sispuesto en la Ley de Protecciéon de Datos de caracter personal, Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre. /

ENVIO DE LA LICENCIA:

|:| RECOGE EN LA F.A.C.V.

|:| RECOGE EL VOCAL DE LA ESPECIALIDAD QUE HARA ENTREGA EN LA SIGUIENTE CARRERA.

FORMA DE PAGO:

|:| Transferencia bancaria: Bankia - CCC 2038 5753 11 6000744764

- Deberé adjuntar copia de la transferencia

|:| Talén Conformado |:| Metélico

. Firma titular:
|:| Pago con tarjeta VISA / MASTERCARD:

TR N e CVC:.....cc........

Fecha de caducidad:....................... IMPOrte: ..o,

THEUIAT - e et
%




CLUBES /7 CONCURSANTES:

U] ) == 1 [ ] (EROC) 40,00 €\

v Copia de los Estatutos
v Copia del documento que acredite el Registro de Asociaciones deportivas

v Escrito en el que consten los nombres y D.N.I. de las personas a las que les seran adjudicadas las 6 copias
CONCURSANTE COMERCIAL AUTOMODELISMO: . ..o |:| (CCRO) 180,00 €
v Copia del documento acreditativo de la empresa autorizando la solicitud
v Escrito en el que consten los nombres y D.N.I. de las personas a las que les seran adjudicadas las copias
 COPIA CONCURSANTE .ot [] (cPrC) 5,00 €
v Nombre de la Escuderia
k v Documento acreditativo de la Escuderia o Empresa autorizando la expedicion j

CONDUCTOR:

CONDUCTOR -0 [] (RO 25,00 €

v Fotocopia del D.N.I.

Menores de edad:

v Fotocopia del D.N.I. del padre o tutor

v Autorizacion paterna o del tutor, con firma legalizada ante notario o reconocida por entidad bancaria.

OTRAS LICENCIAS:

ASISTENCIA (- Fotocopia del D.NLL) ...c.ocoiioi oo oot e |:| (AS RC) 18,00 € }

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE EXPEDICION DE LICENCIA DE HIJOS MENORES
DE EDAD EN LA ESPECIALIDAD DE AUTOMODELISMO

D/Dna:. ..., mayor de edad, provisto de D.N.I, n®....... , con domicilio
€N, CAUIELLL n°.......... , MANIFIESTA:

1. Que es el (padre/madre/tutor) del menor de edad D/DMA: . .....ccciiiiiii e , sobre quien ostenta
la patria potestad sin restriccion ni limitacion legal de tipo alguno.

2. Que mediante el presente documento AUTORIZA a la Federacién de Automovilismo de la Comunidad Valenciana para que le
sea expedida al  MENOr  D/DMAAI.......ciiiiiiii e con D.N.Lion , Licencia
de...ooviiiiiin, ,clase.......ooie , que le habilita para tomar parte en las distintas pruebas de competicién en la especialidad
de automodelismo.

3. El manifestante conoce y acepta que el automovilismo deportivo, en cualquiera de sus especialidades, y por tanto también en
el automodelismo, es un deporte que entrafia un riesgo objetivo en su préactica.

4. Autoriza a que la F.A.C.V. incorpore los datos comunicados al formalizar la licencia en sus ficheros automatizados, asi como de
la cesion a la Compafia de Seguros para su debido aseguramiento, todo ello de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de proteccion
de datos de carécter personal, Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre.

BN , @ de de 2012
Sello de la Entidad Bancaria.

FAO.= D/DAA. oo
D.N.I.:...

IMPORTANTE Y OBLIGATORIO
Los menores de edad deben presentar autorizacién paterna o del tutor por escrito y
con firma legalizada ante notario o reconocida por una entidad bancaria.
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