
 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZÓN SOCIAL: ……………………………………………………………………………………….…… 

D.N.I./C.I.F.: ………………………   DOMICILIO: ……………….…………………………………………………………….….…….. 

C.P.: ………………… POBLACIÓN: ……………………………………….. PROVINCIA: ……………………………………………. 

TEL: ………………………………. MOVIL: …………………………………. E-MAIL: …………………………………………..………. 

FECHA DE NACIMIENTO: ………./………./…………. EDAD ACTUAL: …………. 

ENVIAR LA DOCUMENTACIÓN AL MENOS 7 DÍAS HÁBILES 
ANTES DE LA INSCRIPCIÓN A LA PRUEBA 

PAGO 
TRANSFERENCIA BANCARIA: IBERCAJA ES24 2085 9974 15 0330011874 

 ADJUNTAR JUSTIFICANTE.      

EFECTIVO 

OBSERVACIONES 
……………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................

……………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................

SOLICITUD AUTORIZACIÓN

2020 2020 

DATOS  DE LA PRUEBA 
NOMBRE DE LA PRUEBA: ..................................................................................................................  

FECHA DE CELEBRACION:.....................  / ..................... / ........................

TARIFAS
REGULARIDAD CLÁSICA ....................................................................................................................................... 15€
SLALOM ................................................................................................................................................................ 25€



GARANTÍAS Y LÍMITES DE INDEMNIZACIÓN POR ASEGURADO 

OPCION A) REGULARIDAD HISTORICA Y HABILIDAD

.020,24 EUR

.005,06 EUR

.040,48 EUR

 ILIMITADA
000.000 EUR

ITE ASEGURADO

12

3

24

            

                                               GARANTÍA                                        
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEPORTIVO (Mayores de 14 años)        
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEPORTIVO Menores de 14 años 
   (Gastos de sepelio) 
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE DEPORTIVO 
   (INCLUIDO BAREMO DE PARCIALES) 
ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE DEPORTIVO en centros concertados     
CÚMULO MÁXIMO POR SINIESTRO 10.

LÍM
.000,00 EUR
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TE ASEGURADO 
.000,00 EUR 

.005,06 EUR
OPCION B) TANDAS LIBRES Y RODADAS ( 1 DIA)

12

GARANTÍA 
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEPORTIVO (Mayores de 14 años) 
FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEPORTIVO Menores de 14 años 
    (Gastos de sepelio) 
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE 
    (INCLUIDO BAREMO DE PARCIALES) 

LÍMI
6

3

              ILIMITADAASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE DEPORTIVO en centros concertados 
CÚMULO MÁXIMO POR SINIESTRO 10.000.000 EUR

Las anteriores suma/s asegurada/s así como sus correspondientes sublímites, pueden estar sujetas a 
tributación según la legislación aplicable; en tal caso, la cantidad a liquidar por el asegurador al asegurado o, en 
su caso, al beneficiario, en concepto de indemnización, podrá variar por aplicación de la correspondiente 
retención a cuenta IRPF. 

e acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, 
elativo a las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos 

(RGPD) y normativa española vigente, y respecto a los datos que le identifican como federado se le informa que sean tratados 
para llevar a cabo el encargo solicitado.  
Trataremos su imagen y /o voz basándonos en el legítimo de la Federación, legitimado por el artículo 36.b de la Ley 15/1994, de 
28 de diciembre, del Deporte de la Comunidad de Madrid. 
Basándonos en lo dispuesto en el Informe Jurídico 0195/2017 de la Agencia Española de Protección de Datos entendemos que el 
envío de comunicaciones comerciales, aún por medios electrónicos, se encuentra amparado dentro de las bases legitimadoras del 
tratamiento establecidas en el art. 6 RGPD, en concreto en el interés legítimo, por lo que no es necesario volver a recabar el 
consentimiento. 

us datos serán incorporados al Sistema de Protección de Datos de Federación Madrileña de Automovilismo, con NIF G79294039, 
 domicilio en Calle Físicas 60, Polígono Industrial Urtinsa II. 28923 Alcorcón - MADRID. Serán conservados durante el tiempo 

que dure el consentimiento, o en su caso, el tiempo legal establecido para cada una de las obligaciones legales que deriven 
e los tratamientos para los que se ha consentido. 
e le informa que mis datos pueden ser cedidos a Organismos Públicos para el cumplimiento de las obligaciones legales, así como 
quellas otras obligadas por Ley.  

Asimismo, se le informa de poder ejercitar sus derechos de acceso a los datos, su rectificación, supresión, oposición, limitación de 
su tratamiento o portabilidad de los mismos según lo establecido en el RGPD. Podrá ejercitar estos derechos por escrito en la 

irección postal o electrónica que aparece al final de la cláusula, junto a copia de su DNI.  
Este consentimiento es libre, inequívoco y específico para los tratamientos donde se ha manifestado afirmativamente, habiendo 
sido informado de la posibilidad de retirar su consentimiento en cualquier momento. Si bien, esta retirada no afectará a 
os tratamientos anteriores a la misma. Para esta revocación del consentimiento, o cualquier otra consulta, debe comunicarlo 

por escrito, adjuntando fotocopia del DNI, a Federación Madrileña de Automovilismo, Calle Físicas 60, Polígono Industrial 
Urtinsa II. 28923 Alcorcón - MADRID o a licencias@fmdeautomovilismo.com  

sta entidad ha nombrado Delegado de Protección de Datos a Persevera, S. L. U., en la persona de Manuel del Palacio. Su 
ontacto es Príncipe de Anglona, 5. 2885 Madrid o mdp.dpo@perseveragrupo.com 
simismo, declara que he sido informado de su derecho a presentar reclamación ante la Autoridad de Control, Agencia Española 

de Protección de Datos. 

Firma 

mailto:mdp.dpo@perseveragrupo.com
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