DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE EXPEDICION DE LICENCIA DE HIJOS MENORES
‘ APA DE EDAD EN LA ESPECIALIDAD DE KARTING / AUTOMOVILISMO

FEDERACION DE AUTOMOVILISMO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

D DNN@.....oocoeoeeeeeeeeeeesseeee e , mayor de edad, provisto deD.N.I. NO.......coviiiiiiiiiiiiccreeen e, ,
CON AOMIUCIIO BN .....ooooooeeeeeeeeveeeceeeeeseseeesssesesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesseeee o= || no......... , MANIFIESTA:
1).- Que es el(padre/madre/tutor)del MEeNOr de EAAAD/DIIA ..uuiuiuieiiiiie et r s e s e e e e s e s e e s e sa e s e renranennenren ,Sobre

quien ostenta la patria-potestad sinrestriccion ni limitacion legal de tipo alguno.

I1).- Que mediante el presente documento AUTORIZA a la Federaciéon Automovilismo Principado Asturias para que le sea expedida al menor
D5 - Licencia de AUTOMOVILISMO, Clase .........ccovvvveieiiieniinnnnennnn. que

le habilita para tomar parte en las distintas pruebas de competicion en la especialidad de Karting / Automovilismo.

Il).- El manifestante conoce y acepta que el automovilismo deportivo, en cualquiera de sus especialidades, y por lo tanto también en el Karting, es
un deporte que entrafia un riesgo objetivo en su practica.

IV).- Se le informa que los datos de caracter personal facilitados por usted, seran utilizados Unicamente con la finalidad de gestionar la expedicién
de las licencias federativas. La legitimacidn para el uso de sus datos esta basada en la ejecucion de un contrato o prestacion de servicios. Su datos
seran cedidos a la Compafiia de Seguros Allianz para su debido aseguramiento. No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal. Los datos
seran destruidos una vez comunique su baja y/o finalizados los periodos legales de conservacion. No se llevaran a cabo transferencias internacionales
de datos ni andlisis de perfiles. Los interesados podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, portabilidad o limitacion del
tratamiento, dirigiéndose a FEDERACION DE AUTOMOVILISMO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS en la siguiente direccion: AVENIDA JULIAN
CLAVERIA, 11 1° PUERTA 2 33006, OVIEDO. Igualmente, puede presentar una reclamacidn ante la Agencia Espaiola de Proteccidon de datos si
considera que sus derechos han sido vulnerados.

Sello de Entidad Bancaria BNt - FOTT (o T de..ooonnn.n.
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IMPORTANTE Y OBLIGATORIO: Los menores de edad deben presentar autorizacion paterna o del tutor por escrito y con firma legalizada
ante notario o reconocida por una entidad bancaria.
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