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UNION CYCLISTE INTERNATIONAL




	
	FEDERACIÓN COSTARRICENSE DE CICLISMO
	

	
	FÓRMULA PARA SOLICITAR LA LICENCIA
	

	DATOS PERSONALES

	
	

	Nombre
	Apellidos


	Sexo
	
	
	
	

	
	Femenino
	Masculino
	Peso en kilos
	Estatura en metros


	Fecha de nacimiento
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año


	Lugar de  nacimiento
	
	
	

	
	Cantón
	Provincia
	País


	
	
	
	

	Nacionalidad
	Nº  de cédula
	Nº de pasaporte
	Teléfonos

	
	

	Número de Fax
	Correo electrónico:


	Lugar de residencia:


	Asociación o equipo al que pertenece:
	


	ACTIVIDAD PRINCIPAL

	Ciclismo de ruta
	
	Bicicros
	
	Ciclismo indor
	

	Ciclismo de montaña
	
	Estilo libre
	
	
	

	Ciclismo de pista 
	
	Ciclismo recreativo
	
	
	


	CATEGORÍAS DE LOS CICLISTAS POR EDAD. (La edad es el año actual menos año en que nació)

	Sub Electrón (menos de 6 años)
	
	Pre Juvenil (15 a 16 años)
	

	Electrón (6 a 8 años)
	
	Juvenil (17 a 18 años)
	

	Átomo (9 a 10 años)
	
	Sub 23 (19 a 22 años)
	

	Molécula (11 a 12 años)
	
	Élite (23 a 29 años)
	

	Infantil (13 a 14 años)
	
	Veteranos (más de 30 años y categorías cada 5 años)
	


	CATEGORÍAS DE OTROS TIPOS DE LICENCIAS

	Director Técnico
	
	Dirigente
	
	Chofer
	

	Entrenador
	
	Delegado
	
	Asistente de equipo
	

	Mecánico
	
	Comisario
	
	
	

	Nutricionista
	
	Cronometrista
	
	
	

	Masajista
	
	Juez
	
	
	


	COMPROMISO DEL SOLICITANTE:

1. Declaro no tener conocimiento de cualquier causa que se oponga a la entrega de la licencia solicitada. Declaro no haber solicitado una licencia para el mismo año ante la U.C.I. u otra federación nacional. La presente petición, así como el uso de la licencia, se hacen bajo mi responsabilidad exclusiva. 

2. Me comprometo a respetar los estatutos y reglamentos de la U.C.I., de sus confederaciones continentales y de sus federaciones nacionales y en especial el de la Federación Costarricense de Ciclismo. Participaré en las competiciones o manifestaciones ciclistas de una manera deportiva y limpia. Me someteré a las sanciones que se pronuncien contra mi y presentaré las apelaciones y litigios ante las instancias previstas en los reglamentos. A reserva de esto, todo litigio eventual con la UCI lo someteré exclusivamente a los tribunales de la sede de la UCI.

3. En el caso de que participe en una prueba en la que se organice un control antidopaje, en virtud del reglamento del control antidopaje de la UCI, acepto someterme a dichos controles. Acepto que los resultados de los análisis sean públicos y comunicados detalladamente a mi club, equipo o grupo deportivo o a mi cuidador o médico. Me comprometo a someterme en los conflictos en materia de dopaje a lo establecido por la UCI, Comité Olímpico Internacional o por lo que se establezca en esta materia a nivel nacional. Acepto que todas las muestras de orina que me hayan recolectadas pasen a ser propiedad de la Federación Costarricense de Ciclismo y que puedan ser analizadas con fines de investigación, información y protección de la salud. Acepto que mi médico, médico de mi club, equipo o asociación deportiva, comunique cuando lo solicite, ya sea la UCI, el Comité Olímpico Internacional, Comités Nacionales de Control Antidopaje o Federación Costarricense de Ciclismo, la lista de medicamentos tomados y de los tratamientos seguidos antes de una competición determinada. 

4. Acepto las disposiciones concernientes a las pruebas sanguíneas de prevención o control antidopaje y  someterme a las extracciones de sangre necesarias con ese objetivo.

5. Acepto que en caso de accidente en competencia,  la Fecoci no asume responsabilidad alguna, salvo por la cobertura que tenga un evento específico, con respecto a la póliza básica de accidentes

5. El abajo firmante autoriza a la Federación Costarricense de Ciclismo a utilizar sus datos personales que se encuentran en su archivos.




	

	                       FIRMA DEL SOLICITANTE 

                       FECHA


