
 
 

AUTORIZACION DE MENORES 2023 

 

Datos del padre 

 

D/Dñ .……………………………………………………………………… 

con D.N.I. nº …………………………………………., como padre. 

 

Datos de la Madre 

 

D/Dñ .……………………………………………………………………… 

con D.N.I. nº …………………………………………., como padre. 

AUTORIZAMOS A: 

Datos del piloto: 

 

Al piloto ……………………………………………………………………. 

menor de edad, nacido el día ……… de ……………………. de ………..... 

A solicitar la licencia federativa y acepta todos los datos que constan en la 

solicitud, autorizando su participación en competiciones motociclistas. 

 

Responsabilizándose de todas y cada uno de los daños y perjuicios que el 

autorizado/a puede causar a terceras personas y a sí mismo/a, como 

consecuencia de participar en Competiciones Motociclistas oficiales, 

aceptando, por tanto, todas las responsabilidades que pudieran derivarse de 

esa participación, y renunciando a toda reclamación por los daños y 

perjuicios que por esa causa pudiera sufrir el autorizado/a. 

 

Y para que conste a efectos que correspondan, firmamos la presente 

autorización el dia ……… de …………..…………. de …….…… 

 

Firma del padre                                                          Firma de la Madre 

 
 

 

 

 

ENVIAR FOTOCOPIA DNI PADRES Y PILOTO 



 
 

 

CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZACIÓN DE  IMÁGENES  
 

Información en cumplimiento de la normativa de protección de datos personales. -  

Sus datos personales serán usados para poder prestarle nuestros servicios y atender correctamente su 

solicitud de Licencia Federativa y su participación en cualquier evento o competición organizada o 

gestionada por la FEDERACION NAVARRA DE MOTOCICLISMO, en adelante, FNM. Dichos datos 

son necesarios para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su información personal 

dentro de la legalidad.  

Sólo el personal de nuestra entidad que esté debidamente autorizado podrá tener conocimiento de la 

información que le pedimos. Asimismo, podrán tener conocimiento de su información aquellas entidades 

que necesiten tener acceso a la misma para que podamos prestarle nuestros servicios. Igualmente, tendrán 

conocimiento de su información aquellas entidades públicas o privadas a las cuales estemos obligados a 

facilitar sus datos personales con motivo del cumplimiento de alguna ley. 

No está prevista la transferencia de su información personal fuera del Espacio Económico Europeo. 

Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes. Una vez finalizados 

los plazos legales aplicables, procederemos a eliminarlos de forma segura.  

En cualquier momento puede dirigirse a nosotros para saber qué información tenemos sobre usted, 

rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relación, en el caso de que ello sea 

legalmente posible. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su información a otra entidad 

(portabilidad). Para solicitar alguno de estos derechos, deberá realizar una solicitud escrita a nuestra 

dirección, junto con una fotocopia de su DNI, para poder identificarle: 

FEDERACION NAVARRA DE MOTOCICLISMO 

PLAZA AIZAGUERRIA 1, CP 31006 , PAMPLONA (Navarra)  

Contacto Delegado de Protección de Datos:  

En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos por nuestra entidad, puede formular una 

reclamación en la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

 

Permisos específicos (marque la casilla correspondiente en caso afirmativo): 

☐ Consiento que FNM utilice mi imagen para su publicación a través de las redes sociales, 

Internet y otros medios similares con el fin de dar a conocer la entidad y difundir su actividad. 

 

Podrá retirar estos consentimientos en cualquier momento. 

 En el caso de personas menores de 14 años o incapaces, deberá otorgar su permiso el padre y 

madre o tutor del menor. 

EXISTE UNA VERSIÓN AMPLIADA DE ESTA INFORMACIÓN A SU DISPOSICIÓN TANTO 

EN NUESTRAS OFICINAS COMO EN NUESTRA PÁGINA WEB. 

Firma de los  interesados (padre y madre) 

Nombres y apellidos: ............................................................... 

DNI: ........................................... 


