
  INDIVIDUAL
  1º Apellido

  COLECTIVO
  Denominación:   Representante:

  Dirección   C.P.:   Población:

  Provincia:   País:   NIF / CIF:   Licencia:   Copia:

  Teléfono MÓVIL:   Teléfono FIJO:   FAX:   e-mail:

  1º Apellido   2º Apellido   Nombre:

  Dirección   C.P.:   Población:

  Provincia:   NIF:   Licencia   Junior

  Teléfono MÓVIL:   Teléfono FIJO:   FAX:   e-mail:

  1º Apellido   2º Apellido   Nombre:

  Dirección   C.P.:   Población:

  Provincia:   NIF:   Licencia:   Júnior

  Teléfono MÓVIL:   Teléfono FIJO:   FAX:   e-mail:

Ficha de Homologación

Nº Chasis

El concursante El 1er. Conductor El Copiloto

DATOS del VEHÍCULO PREVISTO

Las solicitudes de inscripción a cada una de las competiciones del S-CER deberán remitirse por los equipos directamente a los organizadores en el tiempo 
y forma indicados en el Reglamento Particular correspondiente. (Art. 4.2- Reglamento S-CER)

  Marca:   Modelo:   Cilindrada:

  Tipo de Vehículo:

NO SERÁN ACEPTADAS las inscripciones a las que le falte alguno de los datos anteriores. Además, y con carácter OBLIGATORIO, debe adjuntarse al Boletín, una fotocopia de la primera página de 
la Ficha de Homologación del vehículo donde se recoge el número de la ficha y la cilindrada del mismo.

  Categoría:
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Fecha nacimiento

DATOS del EQUIPO
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Fecha nacimiento

  2º Apellido   Nombre:

El abajo firmante se hace responsable de los datos que figuran en este documento y declara conocer los reglamentos por los que se rige la prueba los cuales 
deberá respetar, y solicita su inscripción en la prueba. Todos los datos recogidos en el presente formulario formarán parte de los tratamientos de la Real 
Federación Española de Automovilismo con la única finalidad de gestionar los trámites solicitados realizar el control de los participantes, y posteriormente 
remitirle comunicaciones comerciales de nuevos eventos y pruebas deportivas. Dicho tratamiento viene legitimado por la relación precontractual para la gestión 
de los trámites. Por otra parte, sus datos podrán ser cedidos a aquellas instituciones y organismos que tengan relación con la presente prueba deportiva.
Los datos serán conservados el tiempo necesario para la gestión deportiva y comunicativa de la Federación o hasta que cada titular de los datos manifiesta su 
voluntad de que cese el tratamiento de sus datos.
Por último, podrá ejercitar cualquier de los derechos otorgados por la normativa de protección de datos, como el derecho de acceso, limitación del tratamiento, 
supresión, portabilidad, etc. Mediante escrito dirigido a c/Escultor Peresejo, 68.bis.28023 Madrid.

INSCRIPCION S-CER
2020

Forma de Pago

CAIXABANK
Cta. Cte. Nº ES33 2100 9193 5522 0034 0471 (IBAN)
CAIXESBBXXX (SWIFT)

Importe  400 € 

Datos para la facturación

Nombre

Dirección completa

DNI/NIF/CIF TFNO. CONTACTO

DERECHOS de INSCRIPCION

  Matrícula:

VISA

TRANSFERENCIA BANCARIA
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Remitir cumplimentada y firmada a la Secretaría del Departamento Deportivo de la RFED. impaloma@rfeda.es


