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FEDERACION ANDALUZA DE CICLISMO
SOLICITUD DE LICENCIA DE ESCUELAS 2012

	* Categoría para la que se solicita la Licencia:


( Principiante
( Alevín
( Infantil


( Principiante Fem.
( Alevín Fem.
( Infantil Fem.

	* D.N.I. / Licencia Nº: 

	* Fecha Expedición: 

	* Apellidos: 


	* Nombre: 


	* Fecha de Nacimiento: 

	* Sexo:  ( Hombre    ( Mujer


	Lugar de Nacimiento:

	* Nacionalidad:


	* Domicilio: 


	* C. Postal: 

	* Localidad:


	* Provincia: 

	Teléf.:

	Móvil:


	E-Mail:


	* Club:


	* Escuela de Ciclismo: 


	* Modalidad practicada preferentemente:


( Carretera
( Pista
( Ciclo-Cross


( Mountain Bike
( BMX
( Trial

	Datos del padre, madre o representante legal:

	* Nombre:
	* D.N.I.:


	* Apellidos: 


	2012

ESCUELAS
EJEMPLAR PARA LA FEDERACION
CONFORME, EL SECRETARIO DE LA DELEGACIÓN

	Seguro de Accidente Deportivo HELVETIA Póliza nº S0 C30 2276
Seguro de Responsabilidad Civil: HELVETIA nº S0 R11 0001506

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


	
	FEDERACION ANDALUZA DE CICLISMO
SOLICITUD DE LICENCIA DE ESCUELAS 2012
* Categoría para la que se solicita la Licencia:


( Principiante
( Alevín
( Infantil


( Principiante Fem.
( Alevín Fem.
( Infantil Fem.
* D.N.I. / Licencia Nº: 

* Fecha Expedición: 
* Apellidos: 

* Nombre: 

* Fecha de Nacimiento: 

* Sexo:  ( Hombre    ( Mujer

Lugar de Nacimiento:

* Nacionalidad:

* Domicilio: 

* C. Postal: 

* Localidad:

* Provincia: 

Teléf.:

Móvil:

E-Mail:

* Club:

* Escuela de Ciclismo: 

* Modalidad practicada preferentemente:


( Carretera
( Pista
( Ciclo-Cross


( Mountain Bike
( BMX
( Trial
Datos del padre, madre o representante legal:
* Nombre:
* D.N.I.:

* Apellidos: 

2012

ESCUELAS
EJEMPLAR PARA LA DELEGACION
CONFORME, EL SECRETARIO DE LA DELEGACIÓN
Seguro de Accidente Deportivo HELVETIA Póliza nº S0 C30 2276
Seguro de Responsabilidad Civil: HELVETIA nº S0 R11 0001506
Los campos señalados con un asterisco (*) son de obligado cumplimiento para dar curso a su solicitud, en caso de que no se cumplimenten, no se podrá dar curso a su solicitud.



	De acuerdo con la Ley Orgánica 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 pasarán a formar parte de un fichero mixto, tanto manual como automatizado, cuyo responsable es Federación Andaluza de Ciclismo con la finalidad de dar curso a su solicitud de servicios, aceptando de forma expresa, las cesiones y comunicaciones que la normativa administrativa, legal y deportiva exigen y facultan, para el desarrollo óptimo de los servicios requeridos, los datos comunicados siempre serán adecuados pertinentes y no excesivos. Dichas cesiones se realizarán en el ámbito deportivo al Consejo Superior de Deportes, a la Federación Nacional de Ciclismo, así como a otras federaciones y organismos territoriales, incluyéndose la publicación de datos de competiciones deportivas; a nivel administrativo a las distintas Administraciones Públicas en cumplimiento de la normativa laboral, de seguridad social y tributaria; en relación a la Seguridad y Salud, se podrán ceder sus datos a entidades aseguradoras y administración pertinente, incluyéndose el seguimiento de pruebas de control de sustancias prohibidas en el deporte. Así mismo acepta la comunicación de sus datos a empresas y entidades vinculadas, y necesarias, con la organización de eventos deportivos, como pueden ser Agencias de Viajes o servicios de hostelería, etc.

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 año ante la UCI u otra federación nacional o autonómica.


La presente petición, así como el uso de la licencia, se hacen bajo mi responsabilidad exclusiva.

2.
Me comprometo a respetar la legislación andaluza y española, los estatutos y reglamentos de la UCI, de sus confederaciones continentales y de sus federaciones nacionales y en especial de la Federación Andaluza de Ciclismo y de la Real Federación Española de Ciclismo, siempre y cuando sean conforme a derecho.


Participaré en las competiciones o manifestaciones ciclistas de una manera deportiva y limpia. Me someteré a las sanciones que se pronuncien contra mí y presentaré las apelaciones y 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 análisis sean públicos y comunicados detalladamente a mi club, equipo o grupo deportivo o 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 protección 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 competición determinada.

4.
Acepto las disposiciones concernientes a los test sanguíneos y acepto someterme a la extracción de sangre, sin perjuicio de la legislación nacional en vigor, así como a la reglamentación antidopaje autonómica, nacional e internacional, siempre y cuando sean conformes a derecho.

5.
Declaro estar en aptas condiciones para la práctica del ciclismo en cualquiera de las especialidades, incluidas en los Estatutos de la Real Federación Española de Ciclismo y de la Federación Andaluza de Ciclismo.

6. Acepta igualmente, el uso y cesión de sus datos con fin publicitario, estando sujeta esta finalidad a la prestación de servicios y ventajas añadidas, mediante convenios con empresas deportivas, bancarías, promocionales, etc. No obstante, dado su carácter voluntario, si no está de acuerdo en este referido uso, marque el siguiente enunciado: 
 FORMCHECKBOX 
 No estoy de acuerdo en la cesión ni comunicación de mis datos a proyectos promocionales de carácter comercial
El tratamiento de sus datos se realizará a en todo momento, implementando todas las medidas de seguridad para salvaguardar la confidencialidad de los datos aportados, y con arreglo a la finalidad propia para la que han sido recogidos.  Así mismo, le informamos que pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición ante el responsable del fichero: 

Federación Andaluza de Ciclismo

C.I.F.: G-11.621.554,

C/Mar del Norte nº3, Urb. Los Villares. 11407 de Jerez de la Frontera (Cádiz) 

Tlf. 956348812; mail: fac@andaluciaciclismo.com;  www.andaluciaciclismo.com
___________________   a   ______   de   ____________________   de   2012


Firma del solicitante,
Firma padre/madre, tutor/a
Firma del presidente y sello del club



	
	De acuerdo con la Ley Orgánica 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 pasarán a formar parte de un fichero mixto, tanto manual como automatizado, cuyo responsable es Federación Andaluza de Ciclismo con la finalidad de dar curso a su solicitud de servicios, aceptando de forma expresa, las cesiones y comunicaciones que la normativa administrativa, legal y deportiva exigen y facultan, para el desarrollo óptimo de los servicios requeridos, los datos comunicados siempre serán adecuados pertinentes y no excesivos. Dichas cesiones se realizarán en el ámbito deportivo al Consejo Superior de Deportes, a la Federación Nacional de Ciclismo, así como a otras federaciones y organismos territoriales, incluyéndose la publicación de datos de competiciones deportivas; a nivel administrativo a las distintas Administraciones Públicas en cumplimiento de la normativa laboral, de seguridad social y tributaria; en relación a la Seguridad y Salud, se podrán ceder sus datos a entidades aseguradoras y administración pertinente, incluyéndose el seguimiento de pruebas de control de sustancias prohibidas en el deporte. Así mismo acepta la comunicación de sus datos a empresas y entidades vinculadas, y necesarias, con la organización de eventos deportivos, como pueden ser Agencias de Viajes o servicios de hostelería, etc.

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 año ante la UCI u otra federación nacional o autonómica.


La presente petición, así como el uso de la licencia, se hacen bajo mi responsabilidad exclusiva.

2.
Me comprometo a respetar la legislación andaluza y española, los estatutos y reglamentos de la UCI, de sus confederaciones continentales y de sus federaciones nacionales y en especial de la Federación Andaluza de Ciclismo y de la Real Federación Española de Ciclismo, siempre y cuando sean conforme a derecho.


Participaré en las competiciones o manifestaciones ciclistas de una manera deportiva y limpia. Me someteré a las sanciones que se pronuncien contra mí y presentaré las apelaciones y 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 análisis sean públicos y comunicados detalladamente a mi club, equipo o grupo deportivo o 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 protección 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 competición determinada.

4.
Acepto las disposiciones concernientes a los test sanguíneos y acepto someterme a la extracción de sangre, sin perjuicio de la legislación nacional en vigor, así como a la reglamentación antidopaje autonómica, nacional e internacional, siempre y cuando sean conformes a derecho.

5.
Declaro estar en aptas condiciones para la práctica del ciclismo en cualquiera de las especialidades, incluidas en los Estatutos de la Real Federación Española de Ciclismo y de la Federación Andaluza de Ciclismo.

6. Acepta igualmente, el uso y cesión de sus datos con fin publicitario, estando sujeta esta finalidad a la prestación de servicios y ventajas añadidas, mediante convenios con empresas deportivas, bancarías, promocionales, etc. No obstante, dado su carácter voluntario, si no está de acuerdo en este referido uso, marque el siguiente enunciado: 
 FORMCHECKBOX 
 No estoy de acuerdo en la cesión ni comunicación de mis datos a proyectos promocionales de carácter comercial
El tratamiento de sus datos se realizará a en todo momento, implementando todas las medidas de seguridad para salvaguardar la confidencialidad de los datos aportados, y con arreglo a la finalidad propia para la que han sido recogidos.  Así mismo, le informamos que pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición ante el responsable del fichero: 

Federación Andaluza de Ciclismo

C.I.F.: G-11.621.554,

C/Mar del Norte nº3, Urb. Los Villares. 11407 de Jerez de la Frontera (Cádiz) 

Tlf. 956348812; mail: fac@andaluciaciclismo.com;  www.andaluciaciclismo.com
___________________   a   ______   de   ____________________   de   2012


Firma del solicitante,
Firma padre/madre, tutor/a
Firma del presidente y sello del club




	FEDERACION ANDALUZA DE CICLISMO
SOLICITUD DE LICENCIA DE ESCUELAS 2012
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	Datos del padre, madre o representante legal:

	* Nombre:
	* D.N.I.:
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	2012

ESCUELAS
EJEMPLAR PARA EL FEDERADO

CONFORME, EL SECRETARIO DE LA DELEGACIÓN

	Seguro de Accidente Deportivo HELVETIA Póliza nº S0 C30 2276
Seguro de Responsabilidad Civil: HELVETIA nº S0 R11 0001506

	Los campos señalados con un asterisco (*) son de obligado cumplimiento para dar curso a su solicitud, en caso de que no se cumplimenten, no se podrá dar curso a su solicitud. Validez del resguardo: 30 días desde la fecha de expedición


	
	SEGURO DE ACCIDENTE DEPORTIVO
La compañía aseguradora con la que se ha establecido la póliza para el seguro de ACCIDENTE DEPORTIVO es HELVETIA.

Quedan cubiertos por esta póliza los accidentes sufridos por los deportistas federados durante la práctica deportiva ciclista conforme a lo establecido en el  R.D. 849/1993, de 4 de junio. Se entiende por accidente, la lesión corporal que deriva de una causa violenta, externa, súbita y ajena a la intencionalidad del asegurado, sobrevenida por el hecho u ocasión de la práctica deportiva ciclista.

La asistencia médica garantizada en la póliza, será prestada por los Centros Médicos o facultativos concertados. Para acceder a dicha asistencia, el protocolo de actuación en caso de accidente deportivo por parte del federado deberá ser el siguiente:

1º) Llamar al Centro de Atención Telefónica de HELVETIA (SERSANET)  al 902107120 para notificar el siniestro. Aquí le indicarán el proceso a seguir, un nº de expediente y el centro médico al que debe acudir. En la comunicación telefónica deberán facilitarse los datos del accidentado y el número de la póliza: S0 C30 2276.

2º) Llamar a la Federación al 956348812 para la tramitación del parte de accidente, en horario de lunes a jueves de 9:00 a 13:00 y de 17:00 a 21:00 y los viernes de 8:00 a 15:00. Aquí habrá que indicar el nº de expediente y centro médico asignado en la llamada a HELVETIA, datos obligatorios para tramitar el parte de accidente.

Si no se cumple este procedimiento o si el siniestro no se enmarca dentro de los parámetros establecidos en la póliza, la aseguradora no se hará cargo de los gastos derivados de la asistencia médica y el federado tendrá que correr con dichos gastos.

¡¡ UTILIZA EL SEGURO SOLO CUANDO SEA NECESARIO

Y DE FORMA ADECUADA !!

SI LO UTILIZAS MAL PERJUDICARAS A TUS COMPAÑEROS CICLISTAS

Y A TI MISMO, YA QUE HELVETIA NO SE HARA CARGO

DE LOS GASTOS MEDICOS DERIVADOS DEL SINIESTRO,

Y ESTOS DEBERAN SER ABONADOS POR EL ACCIDENTADO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
En caso de Accidente con daños a un tercero, ponerse en contacto con la Federación, llamando al 956348812, en horario de lunes a jueves de 9:00 a 13:00 y de 17:00 a 21:00 y los viernes de 8:00 a 15:00, para tramitar el siniestro.




	
	De acuerdo con la Ley Orgánica 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 pasarán a formar parte de un fichero mixto, tanto manual como automatizado, cuyo responsable es Federación Andaluza de Ciclismo con la finalidad de dar curso a su solicitud de servicios, aceptando de forma expresa, las cesiones y comunicaciones que la normativa administrativa, legal y deportiva exigen y facultan, para el desarrollo óptimo de los servicios requeridos, los datos comunicados siempre serán adecuados pertinentes y no excesivos. Dichas cesiones se realizarán en el ámbito deportivo al Consejo Superior de Deportes, a la Federación Nacional de Ciclismo, así como a otras federaciones y organismos territoriales, incluyéndose la publicación de datos de competiciones deportivas; a nivel administrativo a las distintas Administraciones Públicas en cumplimiento de la normativa laboral, de seguridad social y tributaria; en relación a la Seguridad y Salud, se podrán ceder sus datos a entidades aseguradoras y administración pertinente, incluyéndose el seguimiento de pruebas de control de sustancias prohibidas en el deporte. Así mismo acepta la comunicación de sus datos a empresas y entidades vinculadas, y necesarias, con la organización de eventos deportivos, como pueden ser Agencias de Viajes o servicios de hostelería, etc.

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 año ante la UCI u otra federación nacional o autonómica.


La presente petición, así como el uso de la licencia, se hacen bajo mi responsabilidad exclusiva.

2.
Me comprometo a respetar la legislación andaluza y española, los estatutos y reglamentos de la UCI, de sus confederaciones continentales y de sus federaciones nacionales y en especial de la Federación Andaluza de Ciclismo y de la Real Federación Española de Ciclismo, siempre y cuando sean conforme a derecho.


Participaré en las competiciones o manifestaciones ciclistas de una manera deportiva y limpia. Me someteré a las sanciones que se pronuncien contra mí y presentaré las apelaciones y 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 análisis sean públicos y comunicados detalladamente a mi club, equipo o grupo deportivo o 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 protección 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 competición determinada.

4.
Acepto las disposiciones concernientes a los test sanguíneos y acepto someterme a la extracción de sangre, sin perjuicio de la legislación nacional en vigor, así como a la reglamentación antidopaje autonómica, nacional e internacional, siempre y cuando sean conformes a derecho.

5.
Declaro estar en aptas condiciones para la práctica del ciclismo en cualquiera de las especialidades, incluidas en los Estatutos de la Real Federación Española de Ciclismo y de la Federación Andaluza de Ciclismo.

6. Acepta igualmente, el uso y cesión de sus datos con fin publicitario, estando sujeta esta finalidad a la prestación de servicios y ventajas añadidas, mediante convenios con empresas deportivas, bancarías, promocionales, etc. No obstante, dado su carácter voluntario, si no está de acuerdo en este referido uso, marque el siguiente enunciado: 
 FORMCHECKBOX 
 No estoy de acuerdo en la cesión ni comunicación de mis datos a proyectos promocionales de carácter comercial
El tratamiento de sus datos se realizará a en todo momento, implementando todas las medidas de seguridad para salvaguardar la confidencialidad de los datos aportados, y con arreglo a la finalidad propia para la que han sido recogidos.  Así mismo, le informamos que pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición ante el responsable del fichero: 

Federación Andaluza de Ciclismo

C.I.F.: G-11.621.554,

C/Mar del Norte nº3, Urb. Los Villares. 11407 de Jerez de la Frontera (Cádiz) 

Tlf. 956348812; mail: fac@andaluciaciclismo.com;  www.andaluciaciclismo.com
___________________   a   ______   de   ____________________   de   2012


Firma del solicitante,
Firma padre/madre, tutor/a
Firma del presidente y sello del club




