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ACREDITACION DE RESPONSABLE DE MENORES 

 

 
 

El deportista_________________________________________________, menor de edad, 
como titular de la licencia autonómica de FARAM para el año____________, solicita 
ACREDITACION DE MENORES a favor de: 
 
 

RESPONSABLE 1º 
 

Nombre:……………………………………………………  
 
Apellidos:…………………………………………………. 
 
D.N.I…………………………Fecha de Nac……………. 
 
Dirección………………………………………………….. 
 
C.P.:……………. Población:……………………………. 
 
Tef………………………. Móvil………………………….. 
 
E: Mail………………………………………………………  

RESPONSABLE 2º 
 

Nombre:………………… ………………………………… 
 
Apellidos:…………………………………………………. 
 
D.N.I…………………………Fecha de Nac……………. 
 
Dirección………………………………………………….. 
 
C.P.:……………. Población:……………………………. 
 
Tef………………………. Móvil………………………….. 
 
E: Mail………………………………………………………  
 

 
Esta ACREDITACION DE RESPONSABLE DE MENORES es obligatoria y gratuita. Deberá 
tramitarse a través de la Federación, junto con la copia del D.N.I. de los Responsables y la de 
la licencia de todos aquellos pilotos menores de 16 años 
 

En……………………………….., a……..de………………………………de 200…..  
 

Firma del padre o   Firma de Responsable 1º   Firma  del Responsable 2º 
tutor del interesado            
        
 
 
 
 
 
 
 
El/la responsable del menor titular de la licencia indicada, se responsabiliza de todos y cada 
uno de los daños y perjuicios que el/la deportista pueda causar a terceras personas y a sí 
mismo/a, como consecuencia de participar en competiciones motociclistas oficiales, 
aceptando, por tanto, todas las responsabilidades que pudieran derivarse de esta participación, 
y renunciando a toda reclamación contra la FARAM y/o el organizador de la prueba, por los 
daños y perjuicios que por esta causa pudiera sufrir. 
 


