MODULO ISCRIZIONE - ANNO 2023

O Nuovo iscritto O Rinnovo
DATI ANAGRAFICI
4 N\
Cognome Nome
Codice Fiscale Sesso Nazionalita
Om OfF
Data di nascita Luogo di nascita Prov
Indirizzo residenza Citta Prov CAP
Email Telefono
. J
- TESSERAMENTO ~
O Cicloamatore |:| Desidero il tesseramento ACSI con assicurazione integrativa
QO Cicloturista [] Desidero il tesseramento ACSI con assicurazione integrativa
O Socio sostenitore
. J
CHIEDO

di essere iscritto a Il Branco Cycling Team ASD
DICHIARO

1. di aver preso visione, di aver compreso e di condividere lo Statuto ed il Regolamento
dell'Associazione;

di impegnarmi a pagare il relativo contributo associativo annuo previsto dal Regolamento;

di essere in possesso dei requisiti per il tesseramento di cui all’art. 3.1 del Regolamento;

che i dati inseriti nel presente modulo di iscrizione sono reali e veritieri;

di assumersi la piu completa responsabilita per gli eventuali rischi e danni causati a se stesso e/o
ad altri, in conseguenza della pratica sportiva, sollevando il Presidente, il Consiglio Direttivo e gli
altri Associati da ogni responsabilita per gli eventuali infortuni derivanti direttamente e
indirettamente dalla pratica sportiva e non, sia che essa sia svolta nella sede sociale che altrove,
nonché per ogni eventuale danno arrecato a terzi;

vk wnn



I1Branco

6. di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, nonché alla cessione degli stessi a terzi,
limitatamente alle finalita necessarie per il tesseramento e lo svolgimento dell'attivita sociale nella
stagione 2023, secondo le disposizioni del D.Lgs 196/03;

7. di concedere gratuitamente a Il Branco Cycling Team |'utilizzo di immagini (foto o filmati) che
lo/la ritraggono durante le manifestazioni sportive, gli eventi ad esse collegati e i momenti di
condivisione della vita societaria per la realizzazione di materiale promozionale sia cartaceo che
multimediale inerente all'attivita svolta dalla societa;

8. diindossare la divisa estiva del Team in tutte le manifestazioni alle quali partecipo e nelle uscite
festive, organizzate dal Team.

Luogo e data

Firma
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