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SOLICITUD DE EMISION DE LICENCIA DE COMISARIO DEPORTIVO

TITULAR:

C.l:

DOMICILIO LEGAL:

Conste por el presente documento que “EL SOLICITANTE” cuyos datos son aclarados anteriormente solicita ante la FEDERACION
CICLISTA URUGUAYA de ahora en méas FCU la emision de su Licencia de Comisario Deportivo correspondiente al afio 2026. La emisidn
de la licencia solicitada sera regulada por las cldusulas que se enumeran a continuacion:

PRIMERA: REQUERIMIENTOS PREVIOS PARA LA SOLICITUD

El solicitante declara tener VIGENTE y en BUEN ESTADO su documento nacional de identidad y acepta que en caso de que el mismo no
esté vigente y en condiciones la licencia solicitada no sea emitida.

El solicitante declara tener en vigencia su afiliacion mutual, ya sea en una mutualista privada o en ASSE.

SEGUNDA: COMPROMISO DEL SOLICITANTE

1. Declaro no tener conocimiento de cualquier
elemento que se oponga a la expedicién de la
licencia solicitada. Me comprometo a devolver
mi licencia desde el momento que intervenga un
elemento que cambie de manera sustancial las
circunstancias existentes desde su solicitud.
Declaro no haber solicitado una licencia para el
mismo afio ante la UCI u otra federacién
nacional. La presente peticién, asi como el uso
de la licencia, se hacen bajo mi responsabilidad
exclusiva.

2. Me comprometo a respetar los estatutos y
reglamentos de la UCI, sus confederaciones
continentales y federaciones nacionales. Yo
declaro haber leido o haber tenido la posibilidad
de tener conocimiento de estos estatutos y
reglamentos. Participaré solamente en las
competiciones o manifestaciones ciclistas
para las cuales haya sido convocado por el
Colegio de Jueces. Me comprometo a respetar
cualquier decision dictada porla UClo laFCUy
presentaré las apelaciones y litigios ante las
instancias previstas en los reglamentos. Yo
acepto el tribunal arbitral del deporte (TAS) como
Unica instancia de apelacion competente en los
casos y de acuerdo con lo previsto en los
reglamentosyy, para elresto, por el codigo arbitral
del deporte. Yo acepto que toda controversia
entre yo y la UCI se llevara exclusivamente ante
el tribunal arbitral del deporte (TAS).

3. Reconozco y acepto que mis datos personales
procesados como parte de mi solicitud de licencia a mi
federacion nacional serdn transmitidos y conservados
por la UCI (Suiza) y acepto que dicha informacién se
utilice para fines de administracién y gobernanza,
incluida la gestion de resultados y clasificaciones, asi
como en relacion con las actividades antidopaje y la
prevencion de la manipulacién de competiciones.
También acepto que mi informacion personal pueda ser
utilizada y / o transmitida, cuando sea necesario, a otras
entidades como el Tribunal de Arbitraje Deportivo, los
organos judiciales de la UCI, las autoridades nacionales
e internacionales competentes en relacién con los
siguientes asuntos: a. investigaciones y / o
procedimientos relacionados con posibles violaciones
de los reglamentos UCI; y b. cualquier operacion de
procesamiento de datos legitima y proporcionada en el
contexto de la administracién y gobernanza del
ciclismo; y Reconozco que puedo notificar a la UCI, de
cualquier solicitud relacionada con el contenido,
rectificacion y eliminacion de mis datos personales a la
siguiente direccion: support.ucidata@uci.ch o ala FCU
ala direccion secretaria@federacionciclista.com.uy
4. Si mi licencia no dispone de una fotografia, siempre
presentaré la misma en conjunto con otro documento
de identidad cada vez que la FCU o el Colegio de Jueces
asime lo solicite.

5. AUTORIZO a las autoridades de la FCU
a utilizar gratuitamente mi imagen y voz
para la reproduccion y/o exhibicién de la
misma a través de cualquier medio
grafico, radialy/o televisivo, por cualquier
formato de emision/reproduccidn y/o
difusion existente o futuro (incluido
Internet), sin limitacion territorial y/o
geografica alguna, cuantas veces la FCU
lo estime necesario y/o conveniente, a su
solo y exclusivo criterio, ya sea como
parte de sus promociones y/o de sus
spots institucionales.

6. Autorizo a la FCU a utilizar mis datos
personales para darme de alta en la
aseguradora correspondiente y declaro
que reconozco que la cobertura de seguro
de accidentes personales, proporcionado
por la empresa contratada por medio de
FCU es vélida Unicamente segun las
condiciones y alcance expresados en la
podliza, la cual he leido en el sitio web
www.federacionciclista.com.uy.

Al firmar este documento, EL SOLICITANTE declara haber leido, comprendidoy aceptado todos los puntos anteriormente

expuestos, asumiendo plena responsabilidad por su cumplimiento

Firma del Solicitante:

Por el Colegio de Jueces:

Aclaracion:

Aclaracion:

Cargo: ] PRESIDENTE

[ secreTARIO



http://www.federacionciclista.com.uy/

