Modulo d'iscrizione CumUIatiVO « DAL 1/11/2022 FINO AL 31/12/2022 25.00 €

« DAL 1/11/2022 FINO AL 31/12/2022 con Griglia di merito 35.00€
« DAL 1/01/2023 FINO AL 31/03/2023 (sconto 15% per squadre con piu di 10 iscrizioni) 35.00 €
G F WH YS PO RT 2 3/04/2 02 3 +« DAL 01/04/2023 FINO AL 19/04/2023 (sconto 10% per squadre con piu di 10 iscrizioni) 40.00 €
« DAL 20 AL 23 APRILE 2023 50.00 €
Denominazione Societa: Cod. Soc. Ente:
Indirizzo: Mail :
Resp. Team: Cell. Mail: |
1
N. B Scrivere in stampatello leggibile!!!
Pr. Cognome Nome Data Sesso Indirizzo Cap Comune Prov. Cell. Mail N.Tessera Amatore | Tg,
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Il sottoscritto in qualita di Presidente della soc. denominata in alto al modulo dichiara che tutti i tesserati presenti in questo elenco sono in possesso di regolare tesserino da cicloamatore/cicloturista per la stagione 2023, che non hanno in atto provvedimenti di sospensione e che non sono mai incorsi in provvedimenti
disciplinari legati al doping; dichiaro inoltre di aver letto il Regolamento della manifestazione e/o del circuito e di comunicarlo con I'accettazione in ogni sua parte; dichiaro di possedere il consenso da parte di tutti i tesserati al trattamento dei dati personali ai sensi del DIgs 196/2003 e sue successive modiche/integrazioni.
Con la presente adesione dichiaro di aver letto e di aver avuto I'accettazione e il rispetto da parte di tutti i tesserati per quanto riguarda il regolamento della manifestazione e/o del Circuito. Dichiaro che tutti i tesserati hanno compiuto 18 anni entro il giorno della Granfondo e/o dell'inizio del Circuito. Dichiaro che tutti i
tesserati si iscrivono volontariamente e sottoscrivono di essere fisicamente idonei e adeguatamente preparati, e sollevano il Comitato Organizzatore al risarcimento degli eventuali danni derivanti dai normali e prevedibili rischi legati all'attivita sotto sforzo, salvo il diritto di ottenere la liquidazione dell’assicurazione nelle
ipotesi previste, dichiaro che tutti i tesserati sono in possesso del certicato medico agonistico e tutti possiedono regolare tessera o debbano rinnovarla nei tempi di legge e quindi valida per la stagione in corso. Dichiaro che tutti i tesserati non abbiano subito provvedimenti disciplinari di sospensione o squalifica, tutti i
tesserati sono consapevoli che in caso di mandace dichiarazione saranno squalificati dalla gara e/o dal circuito. Sono consapevole che le iscrizioni si intendono ad invito e il comitato si riserva la facolta di non accettare eventuali iscrizioni indesiderate. AUTORIZZO come Presidente il trattamento dei dati personali di tutti gli
iscritti nel rispetto della Legge 675/96 oltre che “ Regolamento Europeo 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” (da ora in poi GDPR) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali. Con riferimento alle foto e/o alle riprese audio/video scattate e/o riprese dagli incaricati e/o autorizzati dal Comitato Organizzatore stesso, con la presente come Presidente ne AUTORIZZO I'uso a titolo gratuito per tutti gli iscritti, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633,
Legge sul diritto d'autore, I'utilizzo delle foto o video ripresi durante le iniziative e gli eventi organizzati dallo stesso Comitato Organizzatore, nonché autorizzo per tutti gli iscritti la conservazione delle foto e degli audio/video stessi negli archivi informatici del C.O. La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata
in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta raccomandata o e-mail alla sede del C.O. Il C.O. in qualita di“Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR dichiara che | Responsabili del trattamento sono puntualmente individuati nel Documento sulla Privacy, aggiornato ogni anno, e debitamente
nominati, i dati raccolti verranno conservati con riferimento all’art.5 GDPR stesso; gli interessati in ogni momento potranno esercitare i loro diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR.

N.B. Le iscrizioni effettuate senza la comunicazione dei dati del tesserino e del certificato medico agonistico e senza la presente autorizzazione saranno considerate in sospeso e/o respinte fino a quando non saranno indicati i dati mancanti e/o fornita copia dello stesso.

Data ..covvevniiinieiiiiiieenne Firma e timbro Societa:



