2./ REAL FEDERACION ESPANOLA DE CICLISMO
RFEC FEDERACION CICLISMO COMUNITAT VALENCIANA

Fedoisid do Ciclienic de la

SOLICITUD DE LICENCIA

CATEGORIA SOLICITADA

UcCl: Nacional:

Fecha de expedicion:

2
- ESPECIALIDAD
L1 CARRETERA L PISTA L1 cICLO-CROSS I CICLOTURISMO
OBTT OBMX O TRIAL L PARACICLISMO
Marque con una cruz la especialidad eligida
3)
D.N.I:
APELLIDOS:
NOMBRE:
Fecha de nacimiento: Sexo:
Lugar de nacimiento: Nacionalidad:
Direccion de la residencia principal en el momento de la peticion: (indicar: Avda./ Plaza / Calle / nGmero)
Domicilio: Poblacion
Teléfono E-mail Cédigo Postal:

Lugar y pais de la residencia principal precedente (solo en el caso de que se haya cambiado en el dltimo afio):

Paises donde el solicitante tiene otras residencias:

Federacion que ha extendido la ultima licencia:

4)

CLUB:

EQUIPO:

PUBLICIDAD:

5)

SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES

Datos de la compaiiia: en WWW.fCcv.es
Validez temporal y territorial del: 1 de enero al 31 de diciembre de la temporada en vigor

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Nombre y direccion de la Compariia: en www.fccv.es
Validez temporal y territorial del: 1 de enero al 31 de diciembre de la temporada en vigor

6)
Federacion que ha entregado la tltima licencia el solicitante:
7)
MEDICO: Firmay Sello Resultado
Revision Médica
Colegiado n°.: APTO |:|
Provincia: Fecha Revision: NO APTO |:|

Los datos del facultativo firmante se incorporaran al fichero del que es Responsable la FCCV, en cuanto es requisito indispensable para la tramitacion de determinadas licencias, sin

ningun otro fin y tratamiento. En todo caso podra ejercitar los derechos que le faculta la ley 15/1999 dirigiendose al responsable del fichero.




REAL FEDERACION ESPANOLA DE CICLISMO

RFEC

(RELLENAR SOLAMENTE SI PROCEDE)
Federacion que haya rechazado la entrega de la licencia en el curso de los Ultimos tres afios:

Si el solicitante esta bajo suspensién y lo estara durante todo o parte del afio de validez de la licencia, la instancia que ha pronunciado la
suspension y las fechas de comienzo y expiracion de la sancion.

Los campos sefialados con un asterisco (*) son de obligado cumplimiento para dar curso a su solicitud, en caso de que no se
cumplimenten, no se podra dar curso a su solicitud.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de 15 de diciembre y su actual normativa de desarrollo R.D. 1720/2007 de 21 de diciembre, los
datos que nos ha facilitado pasaran a formar parte de un fichero mixto, tanto manual como automatizado, cuyo responsable es Real
Federacion Espafiola de Ciclismo con la finalidad de dar curso a su solicitud, en todo momento se implementaran todas las medidas de
seguridad para salvaguardar la confidencialidad de los datos aportados. Asi mismo, le informamos que pueden ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién ante el responsable del fichero: Real Federacion Espafiola de Ciclismo sito en C/ Ferraz,
16. 5° derecha. 28008 Madrid.

COMPROMISO DEL SOLICITANTE

1. Declaro no tener conocimiento de cualquier causa que se oponga a la entrega de la licencia solicitada.
Declaro no haber solicitado una licencia para el mismo afio ante la UCI u otra federacién nacional.
La presente peticién, asi como el uso de la licencia, se hacen bajo mi responsabilidad exclusiva.

2. Me comprometo a respetar la legislacion espafiola, los estatutos y reglamentos de la UCI, de sus confederaciones continentales y
de sus federaciones nacionales y en especial de la Real Federacion Espafiola de Ciclismo.
Participaré en las competiciones o manifestaciones ciclistas de una manera deportiva y limpia. Me someteré a las sanciones que se
pronuncien contra mi y presentaré las apelaciones vy litigios ante las instancias previstas en los reglamentos. A reserva de esto, todo
litigio eventual con la UCI lo someteré exclusivamente a los tribunales de la sede de la UCI.

3. En el caso de que participe en una prueba en la que se organice un control antidopaje, en virtud del reglamento del control
antidopaje de la UCI, acepto someterme a dichos controles.
Acepto que los resultados de los andlisis sean publicos y comunicados detalladamente a mi club, equipo o grupo deportivo 0 a mi
cuidador o médico.
Acepto a que todas las muestras de orina que me hayan sido tomadas pase a propiedad de la UCI, que puede hacerlas analizar,
con el objetivo de investigar e informar sobre la proteccién de la salud.
Acepto que mi médico y el médico de mi club, equipo o grupo deportivo comunique a la UCI, cuando lo demande, la lista de
medicamentos tomados y de los tratamientos seguidos antes de una competicion determinada.

4. Acepto las disposiciones concernientes a los test sanguineos y acepto someterme a la extraccion de sangre, sin perjuicio de la
legislatura nacional en vigor.
5. De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de 15 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y su actual normativa

de desarrollo, le informamos que los datos personales recogidos en esta solicitud de licencia, seran objeto de tratamiento

automatizado y manual por parte de la Real Federacion Espafiola de Ciclismo para la gestion interna de la licencia con el

federado y cedidos a las Administraciones Publicas, en cumplimiento de la normativa laboral, de seguridad social y tributaria.

¢ El abajo firmante autoriza a la Real Federacién Espafiola de Ciclismo a poder utilizar sus datos personales, que obran en los
ficheros de la entidad, para publicidad de los organizadores de acontecimientos ciclistas y para subir los resultados de las
competiciones en la Pagina Web de la RFEC.

e Autorizo a que mis datos sean cedidos al Consejo Superior de Deportes, COE y ADO, con la finalidad de la gestion

presupuestaria de la Real Federacion Espafiola de Ciclismo.

Autorizo a que mis datos sean cedidos a la UCI y UEC, con el fin de gestionar las diversas competiciones en las que participe.

e Autorizo a que mis datos sean cedidos a las compafiias de seguros, con el fin de gestionar las coberturas de accidentes
deportivos y de responsabilidad civil.

¢ Autorizo a que mis datos sean cedidos a las agencias de viajes con la finalidad de organizar los viajes a las competiciones.

Autorizo a la Real Federacion Espafiola de Ciclismo a tratar mis datos de salud con la finalidad de gestionar las pruebas para

el control de sustancias prohibidas en la practica del deporte.

6. Con arreglo a la Ley Orgéanica 15/1999 de 15 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, Vd. puede en cualquier
momento ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el responsable del fichero, Real
Federacion Espafiola de Ciclismo sita en C/ Ferraz, 16. 5° derecha. 28008 Madrid.

|:| Marcar con una cruz en caso de no autorizar a ceder mis datos a entidades financieras con el fin de obtener tarjetas
y otros servicios financieros ventajosos para los federados.
Marcar con una cruz en caso de no autorizar a ceder mis datos a las empresas relacionadas con el sector deportivo,
con el fin de realizar acciones publicitarias sobre descuentos en material deportivo.

|:| Marcar con una cruz en caso de no autorizar a la Real Federacién Espafiola de Ciclismo a realizar envios
publicitarios con la Unica finalidad de informar a los federados en cualquier &mbito del ciclismo en particular y del
deporte en general, sobre promociones que puedan resultar interesantes para el federado.
Marcar con una cruz en caso de no autorizar a la Real Federacion Espafiola de Ciclismo a que designe una empresa
para realizar los envios publicitarios con el fin de informar a los federados de promociones que pueden resultarle
ventajosas en el ciclismo y en el deporte en general.

a de de 20

Memores de Edad

(Firma padre o tutor) Firma del presidente y sello del club

Firma del solicitante,



