
 

Federación Canaria de Motociclismo 
C/Mercedes,s/n Pabellón Insular de Deportes Santiago Martín Of. Nº 48 

NIF: G35384544 
info@fecanmotos.com  www.fecanmotos.com 

ACREDITACIÓN DE MENORES: 

El/la deportista, ………………………………………………., menor de edad, 
como titular de la Licencia para el año……….. 
 
solicita: 

ACREDITACIÓN DE RESPONSABLE DEPORTIVO 
a favor de: 

 
1º 

APELLIDO1º:……….……………………… 

APELLIDO2º:.………………….…..…………..  

NOMBRE:………………………………………  

D.N.I.:………………………….… 

TELÉFONO:…………………………………  

CORREO-E: …………………….……... 

2º 

APELLIDO1º:……….……………………… 

APELLIDO2º:.………………….…..…………..  

NOMBRE:………………………………………  

D.N.I.:………………………….… 

TELÉFONO:…………………………………  

CORREO-E: …………………….……... 

En……………………………a,…. de …………………….. de 20 
 
 
Todos los pilotos “CADETE, JUVENIL Y ALEVÍN, deberán tramitar obligatoriamente con su Licencia una 
ACREDITACIÓN RESPONSABLE DEPORTIVO DE MENORES. Los titulares de dicha acreditación 
tendrán derecho, exclusivamente, al acceso a boxes, paddock y demás zonas que por su condición les 
corresponda durante el transcurso de la competición. 
Cualquier acción o acto antideportivo del titular de la acreditación llevará consigo la sanción que 
reglamentariamente corresponda imponer, tanto al titular como al piloto correspondiente. 


