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SOLICITUD DE MEMBRESIA CMTBPR 2010

NUEVA RENOVACION NOMBRE DEL CLUB

(SI ES NUEVA, INCLUYA ORIGINAL Y/O COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO Y UNA FOTO 2X2)

/ / /
NOMBRE INICIAL ler APELLIDO 2do APELLIDO
DIRECCION POSTAL
CELULAR TELEFONO CASA TIENE PASAPORTE? Sl NO
EMAIL FECHA DE NACIMIENTO: M /D /A

EN CASO DE EMERGENCIA (NOMBRE, TELEFONO y PARENTEZCO)

CATEGORIAS XC UCI
Seleccione solo una: La edad de competencia es su edad al 31 de diciembre del afio 2010. *REQUIEREN USO DEL CHIP*

____Hombre Elite (23 +) ___Hombre Sub23 (19-22) ___Hombre Junior UCI (17-18) ___ Hombre Master A (30-39)

____Fémina Elite (19 +) __Fémina Master (30+) ___Fémina Junior UCI (17-18) ___Hombre Master B (40+)

CATEGORIAS XC NACIONAL
Seleccione solo una: La edad de competencia es su edad al 31 de diciembre del afio 2010. *REQUIEREN USO DEL CHIP*

__ Fémina Junior (13-16) _ Fémina (17-29) ___ Hombre (19-29) __ Hombre (50-59)
____Hombre Junior(13-16) ____Fémina (30-39) ____Hombre (30-39) ____Hombre (60+)
____ Clydesdale (Open) ____Fémina (40+) ____Hombre (40-49) ____Hombre Aficionado (17+)

* Solo la Categoria de Hombre Aficionado NO requiere uso del Chip*

CATEGORIAS XC INFANTIL
Seleccione solo una: La edad de competencia es su edad al 31 de diciembre del afio 2010. Solo pagan $20.00 *NO REQUIEREN USO DEL CHIP*

__Nifio Rueditas (2-4) ___ Nifio (5-6) ___Nifio (7-8) __Nifio (9-10) __ Nifio (11-12)

____Nifa Rueditas (2-4) ____Nina (5-6) ____Nina (7-8) ____Nifa (9-10) ____Nina (11-12)

CATEGORIAS DOWNHILL NACIONAL
Seleccione solo una: La edad de competencia es su edad al 31 de diciembre del afio 2010. *NO REQUIEREN USO DEL CHIP*

__DH Elite(19+) __DH Fémina Open | _ DH Master(34+) | __ DH Nacional(24+) ___DH Novato(17+) | __DH Junior(12-16)

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE

RECIBIDA POR: METODO DE PAGO: EFECTIVO: CHEQUE: GIRO:

FECHA: MES: DIA ANO NUMERO DE TABLILLA Y DORSAL:

CONTINUA AL DORSO
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Yo, , de nombre Yy C|rcunstanC|as personales anteriormente

expresadas, tengo conocimiento de que la Federacion de Ciclismo de Puerto Rico (FECIPUR) y la Comision de
Mountain Bike de Puerto Rico Inc.(CMTBPR) no se hacen responsable de los accidentes que pudiera sufrir
durante los entrenamientos y/o pruebas de ese deporte, y por ende larelevo de toda responsabilidad por
cualquier tipo de accidente que me pudiera ocurrir en la practica del deporte. Me comprometo a participar
en las actividades y competencias bajo las Normas y Reglamentos de la Federacion y la Comision.

Juro, Suscribo y Declaro ser ciclista de buena fe, que conozco las normas y requisitos para ser miembro de la
Federaciéon Puertorriquefia de Ciclismo y la Comision de Mountain Bike de Puerto Rico Inc.; que no uso ni usaré
drogas y/o estimulantes, que estoy dispuesto a someterme a cualquier tipo de examen médico ordenado por
las autoridades deportivas, que solo tomaré parte de las actividades, pruebas y competencias avaladas por la
Federacién y la Comisién, y acataré todo lo que exija la Constitucion y Reglamentos de la Federacién de Ciclismo
de Puerto Rico (FECIPUR), La Comision de Mountain Bike de Puerto Rico Inc. (CMTBPR), la Confederacién
Panamericana de Ciclismo (COPACI) y la Unién Ciclista Internacional (UCI). Reconozco que el violar uno de
ellos conlleva mi suspension como federado y / o sancionado como lo dicte susodichos documentos.

Declaro que desconozco de cualquier razén por la cual no se me conceda la licencia que
estoy solicitando. Declaro que no he solicitado para este mismo afio otra licencia a la UCI ni a
otra Federacion Nacional.

Asumo responsabilidad exclusiva de esta solicitud y del uso que haré de la licencia.

Declaro respetar la Constitucion y Regulaciones de la Union Ciclista
Internacional, sus Confederaciones Continentales y sus Federaciones Nacionales.

Participaré fiel y deportivamente en las competencias y/o eventos de ciclismo de Montafia. Me someteré a
medidas disciplinarias contra mi, apelando a las autoridades segun esté provisto en los reglamentos. Sujeto a
esto, someteré cualquier disputa que surja exclusivamente a las cortes domiciliarias de la UCI.

Si participo en un evento donde se lleven a cabo las pruebas de dopaje aplicando las reglas que establece
la UCI, me someteré a dicho andlisis. Estoy de acuerdo que los resultados sean llevados a la luz publica
y comunicados en detalles a mi club, equipo, auspiciado, entrenador o doctor.

Declaro que someteré cualquier objecion del uso de drogas al “Court of Arbitration for Sports” (CAS) y acataré la
decision final que ellos emitan. Yo acepto que las muestras de orina sean propiedad de la UCI y podran
someterlas a otros analisis con el propésito de investigacidn e informacion para la proteccion de la salud.

Estoy de acuerdo que mi doctor y/o doctor de mi club, equipo, o auspiciador le suministre a la UCI la lista de
medicamentos que estoy usando o si he estado bajo tratamiento antes de cualquier competencia.

NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISION

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA: M /D /2010

FIRMA DEL PADRE O ENCARGADO FECHA: M /D /2010

CERTIFICACION
Yo, , Presidente, Delegado, Secretario del Club y/o Comision afiliada
ala FECIPUR y CMTBPR Certifico que el solicitante esta registrado en nuestros archivos.

CUOTA DE AFILIACION: $30.00

Categoria XC Infantil solo paga $20.00

TODO CHEQUE O GIRO DEBE SER EMITIDO A NOMBRE DE LA COMISION DE MOUNTAIN BIKE DE PUERTO RICO INC.

Rev. 11-ENERO-2010



