
     

A CUMPLIMENTAR POR LA ORGANIZACIÓN 

FECHA Y HORA DE RECEPCIÓN Nº Entrada  Categoría NÚMERO 

Fecha Hora 

 
  

 

 Comité Organizador:  

LANZARROTA KARTING CLUB 
Carretera Arrecife-San Bartolomé, Km. 5 
San Bartolomé 
Telf.: 671368252 / 630335754  - Fax: 928803957 / 928417915 
Correo electrónico: dsv1952@hotmail.com 
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DATOS PERSONALES 

ESCUDERÍA  o nombre y apellidos si es Concursante individual: 

      

Dirección: 

      
Población: 

      
CP: 

      

Provincia: 

      
Licencia: 

      
NIF: 
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Teléfono: 

      
Móvil: 

      
Fax: 

      
E-mail: 

      

Apellidos: 

      

Nombre: 

      

Dirección: 

      
Población: 

      
CP: 
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Móvil: 

      
E-mail: 

      
Licencia: 

      
Fecha Nacimiento: 

      

Apellidos: 

      

Nombre: 

      

Dirección: 

      
Población: 

      
CP: 
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Móvil: 

      

E-mail: 

      
Licencia: 

      
NIF: 

      

Apellidos: 

      

Nombre: 

      

Dirección: 

      
Población: 

      
CP: 
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Móvil: 

      

E-mail: 

      
Licencia: 

      
NIF: 

      
 
 

DERECHOS de INSCRIPCIÓN 
FORMA DE PAGO DERECHOS DE INSCRIPCIÓN 

EL ABONO DE LAS INSCRIPCIONES SE HARÁ EFECTIVO EN 
LAS VERIFICACIONES ADMINISTRATIVAS 

 Todas las categorías: 110 € 
Los entrenos libres del sábado 6 de Octubre de 2012 
están incluidos en la inscripción 

El cierre de inscripciones se realizará el martes 2 de octubre de 2012 a las 20:00 horas.  
DEBEN RELLENARSE TODOS LOS APARTADOS PARA QUE SEA VÁLIDA LA INSCRIPCIÓN.  
 

CARACTERÍSTICAS DEL KART  

CHASIS 

Marca: 

      
Modelo: 

      
Número: 

      

MOTORES 

Marca: 

      
Modelo: 

      
Número Motor 1: 

      

Marca: 

      
Modelo: 

      
Número Motor 2: 

      

ACEITE 

Marca: 

      
Modelo: 

      
% Mezcla: 

      
 
El abajo firmante se hace responsable de los datos que figuran en este documento y declara conocer los reglamentos 
por los que se rigen la Prueba, que se obliga a respetar, y solicita su inscripción en la 3ª PRUEBA DEL CAMPEONATO 
AUTONOMICO DE CANARIAS DE KARTING. 
De acuerdo con lo establecido en la ley Orgánica 15/1999, les informamos que sus datos personales forman parte de un 
fichero cuyo responsable es LANZARROTA KARTING CLUB. La finalidad de este fichero es llevar a cabo la gestión y 
control de los participantes en la prueba. Si lo desean podrán ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición, dirigiéndose por escrito a la dirección señalada y adjuntando una fotocopia de su DNI. 
Por la presente autorizo la cesión de los datos aquí presentes a la LANZARROTA KARTING CLUB. 

 El Concursante El Piloto 


