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FEDERACIÓN COLOMBIANA DE CICLISMO

FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA 2008

1. CATEGORIA  __________________________
[image: image1]FECHA DE SOLICITUD ____________________
CODIGO UCI                 ____________________

2. ESPECIALIDAD

(MARQUE CON UNA X SU ESPECIALIDAD).

_____ RUTA
_____ PISTA
_____ BICICROSS

_____ CICLOMONTAÑISMO

3. DATOS PERSONALES
APELLIDOS ____________________________________  NOMBRES ___________________________________

No. DOCUMENTO _______________________________  DE _________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO _________________________  LUGAR ______________________________________
G.S. RH ________ SEXO  M___ F___  ESTATURA _____ NACIONALIDAD _______________________________

E-MAIL ________________________________________  TELEFONO CELULAR __________________________
DIRECCION RESIDENCIA ______________________________________________________________________
(DATO DE RESIDENCIA PRINCIPAL EN EL MOMENTO DE LA SOLUCITUD)

TELEFONO FIJO ___________________PAIS __________________ DEPARTAMENTO _____________________

CIUDAD _________________________ BARRIO _____________________ 
¿HA TENIDO LICENCIA EN OTRO PAIS?  SI _____  NO _____  CUAL? _________________________________

(EN CASO DE VIVIR EN EL EXTERIOR)

4. CLUB DEPORTIVO _____________________________________________________________

EQUIPO UCI             PROTOUR _____  PROFESIONAL _____ CONTINENTAL _____

NOMBRE EQUIPO DE MARCA ____________________________________________

5. LIGA ACTUAL _________________________________________________________________

¿QUÉ LIGA LE AUTORIZO LA ÚLTIMA LICENCIA?  ___________________________________________________

ATENCION: SI EL SOLICITANTE ESTA BAJO SUSPENSION Y LO ESTARA DURANTE TODO O PARTE DEL AÑO DE VALIDEZ DE LA LICENCIA, LA INSTANCIA QUE HA PRONUNCIADO LA SUSPENSION Y LAS FECHAS DE COMIENZO Y EXPIRACION DE LA SANCION.


ESTE FORMATO DEBE ESTAR DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD, CON LETRA IMPRENTA O A MAQUINA Y SIN TACHONES, PARA LA FACILIDAD EN LA VERIFICACION DE LA INFORMACION.
__________________________________

VoBo Dpto. Licencias.

FEDERACIÓN COLOMBIANA DE CICLISMO

	No. LICENCIA
	No. RECIBO DE CAJA
	VALOR DE LA LICENCIA
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COMPROMISOS DEL SOLICITANTE

1. DECLARO NO TENER CONOCIMIENTO DE CUALQUIER CAUSA QUE SE OPONGA A LA ENTREGA DE LA LICENCIA SOLICITADA.

2. DECLARO NO HABER SOLICITADO UNA LICENCIA PARA EL MISMO AÑO ANTE LA UCI U OTRA FEDERACIÓN NACIONAL.
3. ME COMPROMETO A RESPETAR LA LEGALIZACION, LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS DE LA UCI, DE SUS CONFEDERACIONES CONTINENTALES Y DE SUS FEDERACIONES NACIONALES Y EN ESPECIAL DE LA FEDERACIÓN COLOMBIANA DE CICLISMO.

4. PARTICIPARE EN LAS COMPETENCIAS O MANIFESTACIONES CICLISTICAS DE UNA MANERA DEPORTIVA Y LIMPIA. ME SOMETERE A LAS SANCIONES QUE PRONUNCIEN CONTRA MI Y PRESENTARE LAS APELACIONES Y LITIGIOS ANTE LAS INSTANCIAS PREVISTAS EN LOS REGLAMENTOS A RESERVA DE ESTO, TODO LITIGIO EVENTUAL CON LA UCI LO SOMETERE EXCLUSIVAMENTE A LOS TRIBUNALES DE LA SEDE UCI.
5. EN CASO DE QUE PARTICIPARE 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.
6. ACEPTO QUE LOS RESULTADOS DE LOS ANÁLISIS SEAN PUBLICOS Y COMUNICADOS DETALLADAMENTE A MI CLUB, EQUIPO O GRUPO DEPORTIVO, A MI ENTRENADOR, DELEGADO Y MEDICO.
7. ACEPTO QUE TODAS LAS MUESTRAS DE ORINA QUE ME HAYAN SIDO TOMADAS PASE A PROPIEDAD DE LA UCI, QUE PUEDAN SER ANALIZADAS, CON EL OBJETIVO DE INVESTIGAR E INFORMAR SOBRE LA PROTECCION DE LA SALUD.

8. ACEPTO QUE MI MEDICO Y EL MEDICO DE MI CLUB, EQUIPO O GRUPO DEPORTIVO COMUNIQUE A LA UCI CUANDO LO REQUIERA, LA LISTA DE MEDICAMENTOS TOMADOS Y DE LOS TRATAMIENTOS SEGUIDOS ANTES DE UNA COMPETICION DEPORTIVA. 

9. ACEPTO LAS DISPOSICIONES CONCERNIENTES A LOS TEST SANGUINEOS Y ACEPTO SOMETERME A LA EXTRACION DE SANGRE SIN PERJUICIO DE LA LEGISLATURA NACIONAL EN VIGOR.

NOTA: LOS DOCUMENTOS DEBEN ESTAR COMPLETOS Y COMO SE SOLICITAN PARA EL RESPECTIVO TRAMITE DE LA LICENCIA, EL PROCESO DE TRAMITE DE LA LICENCIA ES DE TRES (3) DÍAS HABILES.
ENVIAR LOS DOCUMENTOS A LA DIRECCION: FEDERACIÓN COLOMBIANA DE CICLISMO DIAGONAL 57 
CARRERA 30, ENTRADA 17, OFICINA 6, COLISEO CUBIERTO EL CAMPIN  BOGOTA TEL. 2116757 / 4803539.

   _____________________________




         _______________________________

         FIRMA DEL SOLICITANTE





     VoBo LIGA DE CICLISMO





                                          (REQUISITO INDISPENSABLE)  







JUNTO CON EL FORMULARIO ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS


DOS (2) FOTOS RECIENTES DE 3X4 A COLOR.


FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD O CEDULA.


FOTOCOPIA DEL CARNET DE LA EPS O SISBEN.


COMPROBANTE ORIGINAL DE LA CONSIGNACION


EN EL BANCO OCCIDENTE CUENTA DE CORRIENTE No. 26503974-3








