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  MODULO di RICHIESTA ISCRIZIONE al

                    “6°MotoIncontro Squinquernato”


            Roccantica (RI) – 22 Giugno 2014


         


Cognome  _______________________________
   Socio CCmotorday


    Tessera N.______
Nome
   ________________________________
   Sez. o Gruppo App.za _______________________________ 
Nat_  il ___/___/______a_____________(___)    
    Recapito telefonico_______________________________________ 
Residente a ________________________(__)               Indirizzo Email __________________________________________
Via/P.zza______________________________               Distanza percorsa per raggiungere Roccantica  :  Km_______
ZAVORRINA/O
Cognome ____________________________  Nome  _______________________data nascita  ___/____/______

Socio CCmotorday € 22.00   NON-Socio € 25.00
La quota della Zavorrina/o è la stessa del Motociclista.
LA QUOTA COMPRENDE: Colazione a buffet, Gadget, Aperitivo, Motogiro e Pranzo.

TUTTO IL RICAVATO DALL’EVENTO SARA’ DEVOLUTO IN BENEFICENZA
Dopo aver compilato il presente modulo, sarà necessario effettuare una ricarica dell’importo dovuto con le seguenti modalità: c/o una ricevitoria LOTTOMATICA sulla carta PayPal intestata a FABIO GASPERINI fornendo N°5338 7501 0243 0065 + SCADENZA 01/16 + COD. FISC. GSPFBA75H06H501L oppure c/o un istituto bancario fornendo codice IBAN: IT66E36000032000CA004630882.   Successivamente si dovrà inviare sia il presente modulo che la ricevuta di avvenuto pagamento: 1) Al seguente indirizzo e-mail seznordlazio@ccmotorday.it 2) Al numero di fax 0765.423431  oppure brevi mano ai  responsabili della Sezione Nord-Lazio.
A versamento registrato si riceverà la conferma dell’accettazione e del buon esito dell’iscrizione.
Autorizzazione all’utilizzo di immagini fotografiche e filmate

Io sottoscritto/a autorizzo la pubblicazione di materiale fotografico e filmato riguardante la mia persona e quella da me trasportata nei siti internet dell’Associazione e su tutti i mezzi di diffusione. Autorizzo, secondo le esigenze tecniche, eventuali modifiche delle immagini fornite col mio pieno consenso alla pubblicazione. Sollevo i responsabili della Sezione  Nord Lazio da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente un uso scorretto delle foto fornite da parte di terzi. 

Responsabilità

Sollevo gli organizzatori da ogni responsabilità per eventuali danni di ogni genere che potrebbero verificarsi a causa del mio comportamento. Mi impegno a rispettare le norme del Codice della Strada e tutte le leggi e regolamenti in vigore, nonché dichiaro di avere il proprio mezzo coperto da polizza assicurativa valida.
Protezione dei dati personali (D.lgs 196/03)

Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le sole finalità inerenti al 4° motoincontro dalla sezione organizzatrice;
2. Il trattamento sarà effettuato con le modalità manuale;
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata accettazione della richiesta di iscrizione al 4° motoincontro Squinquernato, organizzato dalla sez. Nord Lazio;
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. Il titolare del trattamento è la sezione Nord Lazio del Moto Club CCMotorday. I responsabili sono il Capo ed il Vice Capo Sezione. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003. 

Dichiaro di aver letto,compreso ed accettato tutte le informazioni presenti in questo modulo .

_____________________ lì ____/_____/________


                    Firma dell’interessato

                                                                                                                      ___________________________

Referenti della Sezione:
       CAPO SEZIONE
         VICE CAPO SEZIONE

            TESORERIA

       SEGRETERIA
Fabio 320.6283083 
  Vitaliano 327.8523012
  Monica 347.9367902
Dino 347.6286178
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SOMMA TOTALE   € ______


























