
 

                                                                              Totes les dades són obligatòries 
 
Sol·licito un Permís de Participació de la FCA per la prova indicada. El preu d’aquest Permís de Participació és:             
per proves d’un o dos dies: 25 euros;  per proves de tres o quatre dies: 35 euros. 
 
Declaro que sóc major d'edat, que no pateixo cap discapacitat ni física ni psiquica, ni sóc diabètic, ni epilèptic. Que no tinc 
cap malaltia ni trastorn de cap mena, ni ara ni en el meu historial mèdic, que em pugui perjudicar ni minvar les meves 
capacitats per dur a terme aquesta activitat. Se m’ha donat l'oportunitat de llegir la normativa de l'esdeveniment i l’accepto 
sense reserves. Declaro que tinc les condicions físiques i mentals per participar en l’esdeveniment i que sóc competent 
per fer-ho. Jo reconec que entenc la naturalesa i el tipus d'esdeveniment i els riscos potencials que puguin comportar i 
estic d'acord en acceptar aquests possibles riscos. Declaro que a més a més del meu coneixement, el conductor té el 
nivell de competència necessari per a un esdeveniment d’aquest tipus en el què m’he inscrit i que el vehicle amb el que 
participo és adequat i capacitat per participar en l’esdeveniment, i, si és un esdeveniment de regularitat, està en 
conformitat amb el Codi de la Circulació i amb la reglamentació per circular per la via pública. I declaro que la utilització 
del vehicle serà coberta per una pòlissa assegurança exigida per la legislació vigent. Declaro que tinc permís de conduir 
vigent en el moment de l’esdeveniment. També declaro que accepto les disposicions relatives a les assegurances i que he 
entès les condicions i les descripcions de les garanties. També he entès que sóc lliure de fer, i se’m recomana, de 
subscriure qualsevol assegurança individual complementària que jutgi útil concernent a la meva persona i als meus bens. 
Així mateix descarrego a l’entitat organitzadora, a la FCA, als seus representants i persones, de tota responsabilitat per 
tots els danys corporals, materials, o altres que pugui patir la meva persona i/o els meus bens i que no seran 
indemnitzades per les assegurances contractades per l’organitzador en ocasió del la celebració de l’esdeveniment. 
 
El fet d’enviar aquest formulari s’entendrà com una manifestació de l’interessat de l’acceptació de tots els termes, 
condicions i declaracions exposades en el formulari i que impliquen que està d’acord en sotmetre’s a les normatives 
aplicables en cada cas. 
Aquest Permís de Participació és únicament vàlid per aquesta prova i està cobert per la pòlissa E13AH1030 contractada 
per la Federació Catalana d’Automobilisme a  la  companyia AIG. 
 
PROTECCIÓ DE DADES 
D'acord amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li 
informem que les dades que ens faciliti en virtut del present formulari passaran a formar part d'un fitxer propietat de la 
FEDERACIÓ CATALANA D'AUTOMOBILISME per tal de tramitar el permís sol·licitat. 
A més, li comuniquem que les seves dades també podran ser usades per informar-li de les activitats organitzades per 
l'entitat i també podran ser cedides a altres entitats pertanyents al sector de l'automòbil que ho demani per a les mateixes 
finalitats. 
Així mateix, li informem que pot exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició a c/ Consell de Cent, 445 1r 
1a de 08013 Barcelona.        
Per a fomentar i facilitar la difusió pública de l'automobilisme esportiu, que constitueix una de les finalitats estatutàries de 
la FCA, s'informa que tot llicenciat que formi part en competicions oficials d'àmbit estatal o internacional en el seu cas, 
presta el seu consentiment exprés de que el seu nom, la seva imatge i la del vehicle en el que participin puguin ser 
reproduïdes i difoses en tota classe d'enregistraments, retransmissions audiovisuals i videojocs. 
 
 
 
 
 
Signatura: 
 
 
       Federació Catalana d’Aautomobilisme 
     c. Consell de Cent 445, 1r -1a, esc.A  -  08013 Barcelona 

Esdeveniment:   

Data Esdeveniment:  Forma pagament:    Metàl·lic     Visa       Transferència  
.................................................................................................................................... 0049-0498-79-2610706451

Data sol·licitud: Nom: 
1r Cognom: 2n Cognom: 
DNI:  Data naixement: 
Adreça:  Núm. / Pis: 
CP:  Població:  
Província:  
País:  
Telèfon:   
a/e  adreça electrònica: 



 
     Tel. 932452996 – Fax 932651707 -  a/e: webmaster@fca.cat 


