CMM

federacion
castellano-manchega
de motociclismo

AUTORIZACION DE MENORES

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

(datos padre o madre)

Nombre y Apellidos

NIF/NIE

AUTORIZO

a mi hijo/hija menor de edad:

Nombre y Apellidos

NIF/NIE

Fecha de Nacimiento

A participar en Competiciones y/o Entrenamientos Oficiales Motociclistas de la modalidad /es

Modalidad

A tales efectos, asumo toda la responsabilidad que se derive de su participaciéon en dicha actividad.
Esta autorizacién tendra vigencia a partir de la fecha de firma indicada a continuacion.
Con el objeto de demostrar nuestra relacion de parentesco, se adjunta copia de mi documento de

identidad, asi como el de mi hijo/hija, o en su defecto fotocopia libro de familia.

Firma (nombre tutor/a) : Lugary Fecha :

Federacion de Motociclismo de Castilla-La Mancha como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de caracter personal de su hijo/a o
menor a su cargo, facilitados por usted, asi como los suyos propios, para gestionar la autorizacion a participar en Competiciones y/o Entrenamientos Oficiales
Motociclistas

Teniendo usted el derecho a acceso, rectificacion, supresion y oposicion de los datos, asi como otros derechos, que puede ejercer dirigiéndose a la direccion
del responsable de tratamiento en Plaza de Santa Quiteria, 16 2° B CP, 13600 Alcazar de San Juan (Ciudad Real) 6 a la direccién de correo electronico del
Responsable fcmm@fcmm.net. Igualmente tendrd derecho a formular una queja o reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos
(www.aepd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo concerniente a la proteccion de sus datos personales. Si quiere mas informacion puede
consultarla en la politica de privacidad de la pagina web https://fcmm.net/politica-privacidad/
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