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CIRCUITO PROVINCIAL DE BTT – DIPUTACIÓN DE SALAMANCA

SOLICITUD

D./Dª. ………………………………………………...…..………….………, con DNI …………………………….., en nombre y representación de (ayuntamiento, entidad deportiva o institución solicitante) ..……….………………………….................., con domicilio en ……….…………………………………………….., provincia de ………………………......., enterado de la propuesta de Circuito Provincial de BTT que promueve la Diputación Provincial de Salamanca, por la presente declaro:

1º. Conocer y aceptar los siguientes compromisos: 

· Se adoptarán todas las disposiciones que se relacionan en la ley de seguridad vial, publicada en el BOE nº 306, de 23 de diciembre de 2003, en el Anexo II, reservado a pruebas deportivas, marchas ciclistas y otros eventos.
· La organización deberá contemplar en el reglamento de la prueba todas las especificaciones que recogen las diferentes normativas de la Federación Española de Ciclismo.   
· Todos los participantes en la prueba deberán estar amparados por un seguro de responsabilidad civil y otro de accidentes para aquellos ciclistas sin seguro deportivo (no federados). 

· La prueba deberá contar con un servicio médico y de ambulancia para atender los posibles incidentes derivados de la actividad. 
· La organización deberá comunicar, dos días hábiles, antes de la celebración de la prueba, el listado de inscritos para su inclusión en el seguro de accidentes, a través del correo electrónico facilitado por la Sección de Deportes de la Diputación Provincial de Salamanca, solicitando confirmación de recepción del envío. Deberá indicarse nombre, apellidos y fecha de nacimiento de todos los deportistas. 
2º. Conocer la obligación de comunicar los siguientes datos, según modelo adjunto, junto con la solicitud, antes del viernes, 29 de enero de 2016:
· Organizador de la prueba (indicar ayuntamiento, entidad deportiva o institución).

· Denominación de la prueba.
· Distancia y recorrido de la prueba.

· Previsión de participación o datos de la edición anterior, en su caso.

· Hora de salida y hora prevista de finalización. 

· Nombre, apellidos, teléfono de contacto y dirección de correo electrónico del director de la prueba.




Salamanca, a…… de……………………...... de 2016.

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD ORGANIZADORA



Fdo.: …………………………………………………………

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA
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