
         

 

De acuerdo a lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que sus datos serán 
incorporados a los ficheros automatizados de esta Federación de Automovilismo de la Comunidad Valenciana. Cuando proceda, podrá ejercer el acceso, 
rectificación y cancelación de sus datos y formular oposición al tratamiento de los mismos ante la Federación de Automovilismo de la Comunidad Valenciana, sito 
CIRCUITO DE LA COMUNIDAD VALENCIANA RICARDO TORMO Autovía A3 Salida 334 –GRADA NARANJA 46380 CHESTE. 

 

 

Solicitud de Inscripción EXAMEN de OFICIALES 
Federación de Automovilismo de la Comunidad Valenciana 2026 

Fecha de convocatoria:  
CIRCUITO RICARDO TORMO (CHESTE) 23 DE MAYO de 2026 

 

 
ESPECIALIDAD: Marcar con una “X” tipo de especialidad a la que desea optar 

 
SECRETARIO 

CARRERA  
(SC)* 

DIRECTOR 
CARRERA  

(DC)* 

COMISARIO 
DEPORTIVO 

(CD)* 

   

(*) Para optar a examinarse a estas licencias se debe haber tenido la licencia OD, al menos, dos años 
 

 
PREFERENCIA DE ACTUACIÓN (*):  

RALLYES MONTAÑA CIRCUITO KARTING 

    
(*) El indicar en este apartado alguna preferencia, no da derecho, ni determina el tipo de examen realizar. 

 
Los interesados en presentarse a los exámenes indicados, han de ingresar la cantidad de 20 euros en la cuenta que se indica, en 
concepto de pago del curso previo obligatorio (que se realizará la mañana del día del examen) y derechos de examen.  
 

 

 
 
 
El ingreso de los derechos deberá realizarse en la siguiente cuenta bancaria de la F.A.C.V.: 
 Bankia - CCC ES23 2100 7737 80 1304138628 
El justificante bancario del pago deberá remitirse junto a la presente solicitud de inscripción a la F.A.C.V., enviándola por e-mail a: 
federacion@fedacv.com 
Una vez recibido el pago se hará llegar el temario correspondiente al e-mail facilitado. 
Las inscripciones quedarán cerradas el lunes 18/05/2026 

Nombre:  

1er Apellido:  

2º Apellido:  

Dirección:  

Localidad:  

Código Postal:  

Móvil:  

e-mail:  

Fecha Nacimiento:  

N.I.F.:  

 

 
 

 

 
Firmado:……………………………………… 

Nombre y apellidos persona que lo solicita 

mailto:federacion@fedacv.com

