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ANEJO N° 1. SOLICITUD DE LICENCIA

1)
CATEGORIA PARA LA QUE LA LICENCIA ES SOLICITADA
ucCl: Nacional:
Fecha de Expedicion:
2)
ESPECIALIDAD

O CARRETERA O CICLO-CROSS
O BTT O TRIAL
O PISTA 0O CICLOTURISMO
O BMX

(Marque con una cruz la especialidad elegida)
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:

Avda, PI, C/ C.P.
Poblacion: Provincia:
Teléfono: Correo Electrénico

Lugar y pais de la residencia principal precedente

(Sdlo en el caso de que se haya cambiado en el Ultimo afio):

Paises donde el solicitante tiene otras residencias:

Federacion que ha extendido la Gltima licencia: _F.M.C.

4)

CLUB: C.E.C. COSLADA

GRUPO DEPORTIVO (sé6lo profesionales):

PUBLICIDAD: SALCHI MULTIENVIOS

5)

SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES Y MATERIAL
Datos de la Compaiiia:
Validez temporal y territorial: De a

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Nombre y Direccion de la Compafiia:
Validez temporal y territorial: De a
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6)
|| Federacion que ha entregado la ultima licencia al solicitante: F.M.C. ||

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

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

COMPROMISO DEL SOLICITANTE
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 U.C.I. u otra federacién nacional.
La presente peticién, asi como el uso de la licencia se hacen bajo mi responsabilidad exclusiva.
Me comprometo a respetar los estatutos y reglamentos de la U.C.l. de sus confederaciones continentales y de sus federaciones
nacionales y en especial de la Real Federacién 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 presentare las apelaciones y litigios ante la 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.
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 analisis sean publicos y comunicados detalladamente a mi club, equipo o grupo deportivo o a mi
cuidador o médico.
Acepto que todas las muestras de orina que me hayan sido tomadas pasen a propiedad de la UCI, que pude hacerlas analizar con
el objetivo de investigar e informar sobre la proteccion de la salud.
Acepto que mi medico y el medico de mi club, equipo o grupo deportivo comunique a la UCI, que cuado lo demande, la lista de
medicamentos tomados y de los tratamientos seguidos antes de una competicion determinada.
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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 proteccion de datos, le informamos que los datos personales, recogidos en esta
solicitud de licencia, seran incorporados a las bases de datos de la Real Federaciéon Espafola de Ciclismo y de la Federacion
Madrilefia 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.

o El abajo firmante autoriza a la Real Federacion Espariola de Ciclismo y a la Federacion Madrilefia de Ciclismo a utilizar
sus datos personales, que obran en el archivo informativo de la misma, para publicidad de los organizadores de
acontecimientos ciclistas y para ella misma.

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.

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

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

e  Autorizo a la Real Federacién 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. De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o cancelar los datos referentes
a su persona, incluidos en nuestras bases de datos en la siguiente direccién: C/ Ferraz, 16-5° D, 28008 Madrid

O Autorizo a ceder mis datos a entidades financieras con el fin de obtener tarjetas y otros servicios financieros ventajosos
para los federados.

O Autorizo a ceder mis datos a terceras empresas, relacionadas con el sector deportivo, con el in de realizar acciones
publicitarias sobre descuentos en material deportivo.

O Autorizo a la Real Federacién Espafola de ciclismo y a la Federaciéon Madrilefia de Ciclismo a realizar envios
publicitarios, bien por la propia federacion, bien por la empresa que la federacion designe para los mismos, con el fin
de informar a los federados en cualquier ambito del ciclismo particular y del deporte en general sobre promociones
interesantes para el federado.

COSLADA (MADRID),a___ de de 2009

Firma y DNI del Padre, Madre o Tutor Firma del solicitante Firma del presidente y sello del club
(Sdlo en Caso de Menores de Edad)
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