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TEST DAY – 27 Rallye la Llana      
8 de abril de 2026 
 
 
 
Solicitud de inscripción 
 

Piloto  Copiloto 

Nombre:   Nombre:  

Apellidos:   Apellidos:  

Dirección:   Dirección:  

CP:   Población:    CP:   Población:  

DNI:     Licencia:   DNI:     Licencia:  

Tel.:    Móvil:    Tel.:    Móvil:   

E-mail:   E-mail:  

 
 

  

Competidor (Club o Escuderia)  Vehículo 

Nombre:    Marca y modelo:  

Número licència competidor:  EC - _____ - ____   Matrícula:  

E-mail:   Año:  

   

Asistencia    

Nombre:    

Teléfono:   

Tipo vehiculo:   

   
Derechos de inscripción 

Socios                                 
Motor Club Sabadell 

Equipo inscrito en el  
26 Rallye la Llana 

Solo inscrito al Test Day 

200 € 220 € 260 € 

 
 

 

Por el hecho de solicitar la inscripción en el Test Day, el competidor, piloto / participante y todos 
los miembros del equipo, declaran haber leído, entender y conocer el Reglamento Particular y 
toda la normativa aplicable a esta competición, en la que se someten sin manifestar ninguna 
reserva.  
 
Igualmente, reconoce y hace constar que tiene toda la documentación del vehículo en regla, así 
como el seguro obligatorio y el permiso de conducir, y que ha recibido toda la documentación 
entregada por la organización.  
 
El competidor también declara bajo su responsabilidad que el vehículo está inscrito.  
 
 
 



Firma 
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Igualmente, el competidor, piloto/participante y todos los miembros del equipo que formalizan 
la inscripción a esta prueba, declaran participar bajo su única y exclusiva responsabilidad, 
asumiendo todos los daños y perjuicios que puedan sufrir como consecuencia de la participación 
en esta competición deportiva de riesgo, quedando cubiertos por las condiciones establecidas en 

las pólizas correspondientes al seguro de la licencia federativa y del seguro de R.C. contratada por 
el organizador.  

El competidor, piloto / participante y todos los miembros del equipo NO harán responsables a 
ninguno de los organizadores, ni a los Oficiales, ni a la RFEDA y FCA de cualquier accidente, lesión, 
daño y/o perjuicio ocurrido o sufrido como consecuencia de la participación en la prueba, así 
como los excluyen de toda responsabilidad y renuncian a formular reclamación alguna contra los 
mismos.  

La solicitud no será aceptada si no va acompañada de los correspondientes derechos. El ingreso 
se realizará a nombre de Motor Club Sabadell en la cuenta corriente del Banco Sabadell: IBAN 
ES44 0081 0900 8600 0256 4963, INSCRIPCIÓN TEST DAY + NOMBRE PILOTO, antes del día 6 de 
abril a las 20:00 horas. Posteriormente, es necesario enviar el comprobante por correo 
electrónico a la dirección: info@motorclubsabadell.com 

El Motor Club le devolverá un e-mail con la confirmación. 

___________________________, a ___ de _________________ de 2025. 

mailto:info@motorclubsabadell.com
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