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SCHEDA ISCRIZIONE

COBNOME ...t NOME e e e e e e e ae

INAITIZZO et ee e e e COMUNE: et Prov......... CAP.........

ISCRIZIONE ANNO 2024
MTB
1) €=Tessera Sociale + assicurazione EURO 70,00

2) Visita medica AGONISTICA obbligatoria necessaria per tesseramento

Indicare scadenza visita MediCa ... e Consegnare originale

3) Per il tesseramento & necessaria certificato medico per attivita agonistica o non agonistica, firma e timbro del medico
sportivo leggibile.

4) Per i nuovi iscritti consegnare fotocopia documento d’identita e del C.F.

5) Il pagamento dell’iscrizione deve essere eseguito tramite bonifico indicando nome del ciclista e causale del
versamento

IBAN BUSSOLINO SPORT: IT37T0200830510000001709838

INFORMATIVA PRIVACY

- la pubblicazione — per i soli fini istituzionali e pubblicitari della ASD BUSSOLINO SPORT — di immagini e/o filmati ritraenti sul
sito internet della ASD BUSSOLINO SPORT, nonché su organi di stampa cartacei, radiotelevisivi e on line. La presente autorizzazione
non consente |'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignita personale ed il decoro e comunque per uso e/o fini diversi
da quelli sopra indicati;

Esprimo il consenso al trattamento SI |S|NO

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI dichiaro di aver ricevuto completa
informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento EU 2016/679 in forma chiara, precisa e facilmente comprensibile. In relazione
e nei limiti della predetta informativa acconsente a che la ASD ponga in essere le attivita descritte per le quali il consenso rappresenti
la base giuridica del trattamento e, per tale motivo, in relazione ai dati particolari (ad es. quelli idonei a rivelare lo stato di salute)
trattate per le finalita indicate.

Esprimo il consenso al trattamento SI [SNO

Attraverso questa istanza liberatoria, consapevole altresi dei rischi legati alla pratica delle attivita la ASD BUSSOLINO SPORT viene

svincolata da ogni responsabilita diretta o indiretta inerente i danni al mio patrimonio od alla immagine.

Firma

.........................................................................



