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-%- MINISTERIO TRAMITES DE AUTORIZACION ESPECIAL PARA PRUEBAS iDGT
imﬁég] DELINTSOR DEPORTIVAS/MARCHAS CICLISTAS/OTROS EVENTOS/OTRAS I
-= ACTIVIDADES NO DEPORTIVAS ae rateo
DATOS DEL ORGANIZADOR
NIF/NIE/CIF: Nombre y apellidos/Razén social:
DOMICILIO DEL ORGANIZADOR
Tipo de via: Nombre de la via: Cadigo postal:
Nimero: Bloque: Portal: Escalera: Planta: Puerta: KM:
Pais: Provincia: Municipio: Localidad:
PERSONA DE CONTACTO
Nombre y apellidos:
Teléfono: Correo electrénico:
TRAMITE
Solicitud Solicitud eventos Comunicacion voluntaria OO.AA. Modificacién de solicitud
evento deportivo vehiculos clasicos no deportivas en tramitacion
N° de expediente a modificar:
MEMORIA DE LA ACTIVIDAD
Denominacion: Tipo de actividad (1):
¢Actividad federada? Federacion: Categoria de actividad federada (2): Circuito homologado para atletismo:
[_ Si |_ No l_ Si l_ No
NUmero de edicion: NUmero de participantes: NUmero de etapas: Periodo de celebracion
Fecha de inicio: Fecha de fin:
Provincia/lsla de inicio: Lugar de inicio: Provincia/lsla de finalizacién: Lugar de finalizacién:

Provincias de paso:

NIF/DOI del Director Ejecutivo:

Nombre y apellidos del Director Ejecutivo:

NIF/DOI del Responsable de SV:

Nombre y apellidos del Responsable de SV:

Teléfono de contacto durante la celebracion de la actividad:

Subdivisiones de la actividad:




DESCRIPCION DEL ITINERARIO

La actividad discurre principalmente por (marcar una sola opcion):

Carreteras interurbanas de la red principal del Estado o autonémica.
Carreteras interurbanas de la red secundaria autonémica o provincial.
Vias o caminos no asfaltados de uso forestal, vecinal o similar.

Vias o caminos asfaltados de uso forestal, vecinal o similar.

Vias urbanas.

I R R G

Combinacién en proporciones similares de los anteriores (indicar cuales en el apartado de Observaciones).

Otras caracteristicas del itinerario:

[T Cruces puntuales de carreteras interurbanas de la red principal del Estado o autonémica.

|_ Cruces puntuales de carreteras interurbanas de la red secundaria autonémica o provincial.

[1  Tramos cortos de enlace de carreteras interurbanas de la red principal del Estado o autonémica.
[]  Tramos cortos de enlace de carreteras interurbanas de la red secundaria autonémica o provincial.

|_ Tramos urbanos.

Observaciones:

[ Me opongo a que la DGT consulte electrénicamente mis datos ante las Administraciones Publicas para la realizacién del presente tramite.

[ Doy mi consentimiento para que la relacién con la Administracion Publica se realice por medios electrénicos.

En ,a de de

Firma del interesado/representante Firma del empleado publico




INSTRUCCIONES

1.- Tipos de actividad:

Carrera/marcha a pie por asfalto.

Carrera/marcha a pie por montafia 0 campo a través.
Carrera ciclista.

Carrera/marcha con animales de tiro.
Carrera/marcha con vehiculos a motor.
Ciclodeportiva.

Cicloturista.

Otras.

Triatlon y similares.

©CoNoOAWNE

2.- Categoria:
1. Internacional.
2. Estatal.
3. Autondmica.

Le informamos que los datos de caracter personal recogidos en este formulario seran tratados exclusivamente para la finalidad de prestar el servicio solicitado en la DGT,
aplicando la normativa vigente de proteccion de datos y legitimados por la Ley 6/2015 de 30 de octubre. El responsable del tratamiento es la Direcciéon General de Trafico. Podra
ejercer sus derechos dirigiendo formulario a: DGT, calle Josefa Valcarcel 44, 28071 Madrid; o bien: proteccidndedatos@dgt.es. No estan previstas trasferencias internacionales
y la conservacion de los datos sera por el tiempo necesario para cumplir con la finalidad del tratamiento.

https://sede.dgt.gob.es/es/contenidos/proteccion-de-datos.shtml


http://www.dgt.es/
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