
 

 SOLICITUD ACREDITACIÓN RFME 2024 

 La acreditación no surtirá efecto hasta el abono de la misma  

 
 

 

EQUIPO DEPORTIVO DE MOTOCROSS 
 

 D.:  .............................................................................................................................................................................................................  
 Fecha nacimiento: ..............................................................................  NIF / CIF:  ...................................................................................  
 Dirección:  .................................................................................................... Localidad/CP:  ..................................................................  

 Teléfono:  .........................................................  e-mail:  .........................................................................................................................  
 

 SOLICITA LA CONSTITUCIÓN DEL EQUIPO MOTOCICLISTA:  ....................................................................................................................  

  ............................................................................................................  NIF / CIF:  ...................................................................................  

 Dirección:  ..........................................................................................  Localidad/CP:  ...........................................................................  

 Teléfono:  .........................................................  e-mail:  .........................................................................................................................  
 

RELACIÓN DE PILOTOS QUE INTEGRAN EL EQUIPO PARTICIPANTES EN EL CAMPEONATO DE ESPAÑA: 

 Nombre Nº DNI Nº Licencia Categoría  

 1.-  ___________________________________________  ________________________________________  ____________________  

 2.-  ___________________________________________  ________________________________________  ____________________  

 3.-  ___________________________________________  ________________________________________  ____________________  

 4.-  ___________________________________________  ________________________________________  ____________________  

 5.-  ___________________________________________  ________________________________________  ____________________  

 6.-  ___________________________________________  ________________________________________  ____________________  

 7.-  ___________________________________________  ________________________________________  ____________________  

 8.-  ___________________________________________  ________________________________________  ____________________  
 

TEAM MANAGER (datos obligatorios) 

 Nombre:  ...................................................................................................................................................................................................  

 Nº DNI:  ...............................................................................  Fecha nacimiento:  ...................................................................................  
 

 Lugar y fecha: ............................................................................................................................................................................................  

 

 

 

Sello y Firma 
 

➢ Esta acreditación da derecho a 5 pases anuales: 4 de Paddock y 1 de Team Manager. 
➢ Para solicitar esta acreditación, el equipo debe estar formado por pilotos de diferentes categorías participantes en el 

Campeonato de España. 
➢ La RFME se reserva el derecho a no aprobar esta solicitud si comprueba que el Equipo no está constituido, o que la información 

es errónea o incorrecta. 
➢ La RFME se reserva el derecho a retirar o desactivar los pases a lo largo de la temporada si detecta que los pilotos integrantes 

del equipo no participan en el Campeonato de España. 
➢ El pago tiene que estar efectuado 15 días antes de la primera carrera en la que participen. 

Enviar este formulario y el justificante de pago por e-mail a:  agonzalez@rfme.com, rfme@rfme.com, mx@rfme.com 

Pago por transferencia: Cta/IBAN:  ES83 0030 1031 5800 0210 2271 (Banco de Santander) 
 BIC/SWIFT: BSCHESMM 

IMPORTE = 135,00 € (poner el nombre del equipo en el CONCEPTO) 

 
Protección de Datos Personales. 

Finalidad: Expedición, formalización y gestión de licencias deportivas, inscripción y participación a eventos, competiciones y campeonatos. Comunicaciones a los deportistas. Información en relación a 
competiciones y normas de la RFME. 

Responsable del Tratamiento: Real Federación Motociclista Española. CIF Q2878027H. C/ General Pardiñas num.71, 1D. 28006 Madrid (España).  Telf: 91.562.53.42. email: rfme@rfme.com.  

Base legal: Consentimiento del interesado o representante autorizado, como Clubs y Federaciones Territoriales, en el momento de la solicitud/tramitación de licencia. Los datos serán conservados de 
manera activa hasta la revocación del consentimiento, y por los plazos de prescripción legales. 

Comunicaciones y cesiones previstas: Sus datos pueden ser comunicados a los Clubes, Entidades, Empresas o Instituciones colaboradoras, Federación Internacional de Motociclismo, FIM Europa, así como 
al Consejo Superior de Deportes para los mismos fines. Así mismo, en el caso de Pilotos y Cargos Oficiales, los datos serán cedidos a la Compañía de Seguros para gestionar el seguro de accidentes y el 
seguro de responsabilidad civil, de acuerdo con una habilitación legal. 

Derechos: Le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento, portabilidad de los datos y olvido, remitiendo su solicitud por escrito, adjuntando 
copia de su DNI/Pasaporte, a la dirección de contacto arriba indicada. Igualmente, podrá presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos, si considera vulnerados sus derechos. 

Tratamientos sujetos a Autorización específica: 

  Estoy interesado en recibir información y comunicaciones de la RFME o Entidades, Empresas o Instituciones colaboradoras. Podré en cualquier momento solicitar la baja de dichas comunicaciones. 
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