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ASOCIACION DE COMERCIANTES DE KARTING ESPANA

SOLICITUD DE TARJETA DE PILOTO DE KARTING

Informacion personal del piloto

DNI Ne ’

Nombre ’

Primer Apellido ’ Segundo Apellido ’

Direccién ’

Cédigo postal Ciudad ’
::% Provincia ’ Fecha de Nacimiento ’
if Mail ’ Teléfono ’
:_% Informacion del padre / madre / tutor
§ en caso de piloto menor de edad DNI N° ’
% Nombre ’
g Primer Apellido ’ Segundo Apellido ’
g Direccién ’
2
% Codigo postal Ciudad ’
% Provincia ’ Fecha de Nacimiento ’
%” Mail ’ Teléfono ’
“ cuota anual de inscripcion 70 €  ANUESTRA CUENTA CON BBVA
. Pager L hgeoenentiecio ES23 0182 3972 7302 00269723
2 [] Transferencia

LA SOLICITUD NO SERA TENIDA EN CUENTA SI NO VA ACOMPANADA DEL JUSTIFICANTE DE INGRESO O TRANSFERENCIA

SISE TRATA DE UNA RENOVACION INDIQUE EL NUMERO DE SU ANTERIOR TARJETA Y LA FECHA DE CADUCIDAD

NUMERO TARJETA ANTERIOR FECHA CADUCIDAD ANTERIOR

Indique la pista que le ha recomendado la solicitud

Informacién a efectos del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, 27/04/ 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos: Los datos facilitados en la presente solicitud, seran incorporados a nuestros ficheros con la finalidad de
administracion general, informar y comercializar sobre nuestros productos y servicios; asi como facilitarlos a la Aseguradora. Sus datos personales, se incorporaran a un fichero titularidad de
ASOCIACION DE COMERCIANTES DE KARTING DE ESPANA, cuya finalidad es la de mantener contacto con Ud., por ello puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y
oposicion; enviando un escrito, al efecto, acompanado de una fotocopia del DNI al correo electrénico acke@ascke.com.

AL ENVIAR EL PRESENTE FORMULARIO A LA ASOCIACION DE COMERCIANTES DE KARTING DE ESPANA ACEPTO, EXPRESAMENTE, EL TRATAMIENTO DE LOS
DATOS INDICADOS, INCLUSO LOS DEL MENOR (SI ES EL CASO), EN CALIDAD DE PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL.

@ 625711757 ® 977220411 [X acke@ascke.com
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