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Normativa para la tramitacién de Licencias 2023 a través de “pago fraccionado”.

Para poder tramitar Licencias en formato pago aplazado, el deportista debe cumplimentar el siguiente boletin
de Solicitud de Licencia (en caso de menor cumplimentar la Autorizacién de Menores) y enviarlo junto con el
comprobante de ler pago dentro de las fechas establecidas al correo fcmm@fcmm.net.

Posteriormente el deportista se compromete a realizar el ingreso de los pagos restantes, teniendo que remitir
el comprobante con el concepto reflejado, siendo el incumplimiento de ello, motivo suficiente para anular la
Licencia emitida.

LICENCIA
CATEGORIA HOMOLOGADA PAGO 1° PAGO 2° PAGO 3°
SENIOR 491,00 291,00 100,00 100,00
JUNIOR 466,00 266,00 100,00 100,00
CADETE 417,00 217,00 100,00 100,00
JUVENIL 339,00 179,00 80,00 80,00
ALEVIN 339,00 179,00 80,00 80,00
VETERANO 491,00 291,00 100,00 100,00

» Pago Primer plazo fechas desde el 03/01/2023 al 31/01/2023
» Pago Segundo plazo fechas desde el 01/02/2023 al 10/02/2023
» Pago Tercer plazo fechas desde el 01/03/2023 al 10/03/2023
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N° de Lic

(a cumplimentar por FCMM)

SOLICITUD DE LICENCIA / CREDENCIAL 2023

HOMOLOGADA
REGIONAL
CREDENCIAL ENTRENAMIENTO

EN(':I'RRIE%OS SENIOR JUNIOR CADETE | JUVENIL | ALEVIN | INICIACION | VETERANO |AFICIONADO | 1/ PRUEBA C.OFICIAL
112]3
Apellidos Nombre
Fecha nacimiento N.L.F. N° Telf. E-mail.
Calle n° C.p. Poblacion: Provincia:
Licencia por el MOTO CLUB: Pago Aplazado:
Indicar Prueba (Licencias 1/Prueba): Carnet de conducir clase_____ Fecha de expedicion

(Rellenar los siguientes datos en caso de menores)
Nombre y Apellidos del Tutor

N. I. F. Fecha de Nacimiento

IMPORTANTE: El deportista solicitante se encuentra acogido a las coberturas y beneficios de la compafiia aseguradora ZURICH
Como deportista solicitante de la licencia, (en su caso el Tutor del mismo) declaro ser consciente y conocedor de las coberturas y
beneficios a los cuales da derecho la licencia solicitada.

DESCARGAR CONDICIONES DE LA POLIZA EN www.fcmm.net

Como deportista solicitante de cualquier tipo de licencia aqui expresado, EXIMO de cualquier responsabilidad civil o penal contra la
Federacion Castellano-Manchega de Motociclismo en toda su estructura, por acciones y lesiones derivadas hacia mi persona o a
terceros por causa de mi participacion en competiciones y/o actividades motociclistas, de acuerdo al articulo 53 de los Reglamentos
Deportivos FCMM y RFME, siendo yo como solicitante, el Unico responsable de mis actos y lesiones.

En ambos casos citados anteriormente, declaro ser conocedor de todas las normas y reglamentos deportivos de la F.C.M.M. y de la
R.F.M.E.

El deportista que se acoge al pago aplazado se compromete a enviar los justificantes de pago de los plazos pendientes dentro
del periodo indicado via e-mail o fax. El impago de alguna de las cuotas puede suponer la supresién de los servicios
concertados.

PROTECCION DE DATOS:

De acuerdo con lo establecido en la normativa de proteccion de datos, le comunicamos que los datos facilitados a través de este Formulario seran tratados por la
FCMM, Plaza Sta. Quiteria, 16-2°B 13600 Alcazar de San Juan G19022078 Tfno 926551312 fcmm@fcmm.net. La finalidad del tratamiento es llevar un control
sobre la expedicién y formalizacion de las licencias, asi como su inscripcion y participacion en campeonatos. La base juridica del tratamiento es el consentimiento del
interesado. La fuente de los datos sera el propio interesado. Los datos seran conservados durante el tiempo necesario para el cumplimiento de los fines para los que
fueron recogidos, y una vez alcanzados estos, durante los plazos legalmente establecidos. Sus datos pueden ser comunicados a Clubes, Entidades, Empresas o
Instituciones colaboradoras, Federacion Internacional de Motociclismo, FIM Europa, asi como al Consejo Superior de Deportes para los mismos fines. Asi mismo,
los datos seran cedidos a la Real Federacion Motociclista Espafiola para la gestion relativa a la licencia y a la participacidn en competiciones, asi como a la
Compaiiia de Seguros para gestionar el seguro de accidentes y el seguro de responsabilidad civil, de acuerdo con una habilitacion legal.

El consentimiento se entendera prestado con la firma del presente documento, hasta el momento en que comunique por escrito la revocacion del mismo.

En caso de producirse alguna modificacion de sus datos, rogamos nos lo comunique debidamente por escrito con la finalidad de mantener el fichero actualizado.

Le informamos que podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién y otros derechos que establece la normativa, remitiendo su solicitud por
escrito a la direccion de contacto arriba indicada. Igualmente, podra presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, si considera que
sus derechos no han sido correctamente atendidos.

Ademas, si lo desea, marque la casilla que corresponda:

Si No, deseo que mis datos sean utilizados para posteriores envios de informacion complementaria de esta Federacion, RFME, Entidades, Empresas o Instituciones
colaboradoras.”

Y como prueba de conformidad con lo aqui expresado, firmo la presente:

En a de de

EL TUTOR EL SOLICITANTE

Fdo: Fdo:

Nota: El tutor sélo firmara en su caso de solicitantes de menores de edad, adjuntando copia de su D.N.I., para la expedicién de la licencia de Tutor, y boletin de
Autorizacion Paterna.
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AUTORIZACION DE MENORES

De conformidad con la normativa acerca de la patria potestad de los menores de edad, mediante la presente,
Yo

mayor de edad, con DNI/NIF num. y con domicilio en
en calidad de madre/padre.

AUTORIZO
a mi hijo/hija menor de edad,
con fecha de nacimiento y con DNI/NIF nam.

a participar en Competiciones y/o Entrenamientos Oficiales Motociclistas de

la modalidad /es

A tales efectos, asumo toda la responsabilidad que se derive de su participacion en dicha actividad.

Esta autorizacién tendra vigencia a partir de la fecha de firma indicada a continuacion.

Con el objeto de demostrar nuestra relacién de parentesco, se adjunta copia de mi documento de identidad,

asi como el de mi hijo/hija.

, de de 20

Fdo.
DNI/NIF nam.




