HOJA DE INSCRIPCION

Hora Verificaciones
Administrativas

NO RELLENAR

| AUTOCROSS CIRCUITO DE NAVARRA
CAMPEONATO NAVARRO DE AUTOCROSS

Cta.: 20540136759118236936 (CAJA NAVARRA) Fax 848427835 o info@fenauto.com
Importe Inscripcién: 60 € Fechas Limite: 13 - 6 - 2012

Dorsal

NO RELLENAR

Concursante

N° Licencia ‘

PILOTO

Nombre

Apellidos

DNI

N° Licencia

Telf. / Mévil

Poblacién / C. P.

Domicilio

Correo electrénico

VEHICULO

Marca

Modelo

Cilindrada

Division

Conforme verificaciones Administrativas:

Secretario de Carrera: SC-

Autorizo a Federacién Navarra de Automovilismo a:

1. Permitir el tratamiento de dichos datos del fichero cuya finalidad de su creacion es la realizacién de pruebas deportivas de automovilismo.

2. Cederlos a los clubes para la organizacion de las diferentes pruebas de los campeonatos de Navarray a aquellas entidades o administraciones publicas a las que sea necesario ceder dichos d¢

disposicion legal.

Los datos suministrados deberéan ser exactos, comprometiéndose el afectado a comunicar cualquier modificacién sobre los mismos.

Fdo:

Fecha:



