
IO SOTTOSCRITTO: NOME COGNOME
DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA CHE PER PARTECIPARE AL SEGUENTE HOBBY SPORT SONO OBBLIGATORI: 
CASCO OMOLOGATO, OCCHIALI, GUANTI E STIVALI E GIACCA DA MOTO.

IL PACCO GARA DEVE ESSERE RITIRATO PRESSO L’INFO POINT DELLA BIKER FEST, CONSEGNANDO COPIA DEL MODULI D’ISCRIZIONE.
  S  M  L  XL 

LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE  È DI:

IL BOLLETTINO DI PAGAMENTO VA ALLEGATO AL MODULO DI ISCRIZIONE.

FIRMA

CON RIFERIMENTO AL D. LGS 196/2003 SULLA TUTELA DELLA PRIVACY, IL TRTTAMENTO DEI DATI È FINALIZZATO ALLA GESTIONE DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE

LIGNANO SABBIADORO - UD  

UNICO EVENTO  italiano
 DEDICATO AL MONDO SCRAMBLER

preparati alla sfida!

31A BIKER FEST INT.
PRESENTA

MODULO D’ISCRIZIONE

PARTNER

amministrazione@terredimoto.it

INVIARE IL TUTTO A: TERRE DI MOTO SRL TEL. +39 0432 948272 - FAX +39 0432 948606 - MAIL INFO@TERREDIMOTO.IT

20-21 maggio 2017

- 30 EURO

UNA VOLTA SUL POSTO PER INFO RECATEVI ALLO STAND DEL D.O.C. UDINE O CHIAMATE IL N° 338.3160712

XXL



Il sottoscritto/a si impegna ad esonerare la Federazione Motociclistica Italiana, gli Organizzatori, i Referenti CSAS, i Gestori o Titolari di impianti, 
nonché i loro rappresentanti e dipendenti, da qualsiasi responsabilità per eventuali lesioni fisiche o danni materiali, in cui potrebbe incorrere durante 
lo svolgimento dell'evento denominato Hobby Sport, consapevole che la guida motociclistica per sua natura comporta una relativa pericolosità ed 
un margine di rischio inevitabile. Si impegna altresì a sollevare la F.M.I., gli Organizzatori, i Referenti CSAS, i Gestori o Titolari di impianti, nonché i 
loro rappresentanti e dipendenti, da qualsiasi responsabilità verso terzi per eventuali perdite, danni o lesioni di cui esso stesso sia responsabile. In 
ogni caso dichiara di accettare, per il risarcimento spettante a qualunque titolo, i massimali assicurativi previsti dalla specifica Polizza Assicurativa 
le cui condizioni, normativa e procedure sono scaricabili dal sito internet www.federmoto.it.

Data:__________________  Firma________________________ 

Il sottoscritto/a dichiara di aver preso espressa visione della precedente clausola, relativa sia all'esonero da qualsiasi responsabilità sia ai riferimenti 
circa i massimali assicurativi previsti, e di accettarla espressamente anche ai sensi dell'art. 1341 del Codice Civile. 

Data:__________________  Firma________________________ 

Legge sulla privacy: 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Ai 
sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati da 
Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità 
istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto 
telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 
n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).

Firma________________________ 

Nel caso in cui Lei dia il consenso e, fino alla revoca dello stesso, i Suoi dati personali saranno altresì trattati per le seguenti ulteriori finalità: 
a)elaborare studi e ricerche statistiche e di mercato; b)inviare, anche tramite posta elettronica, canali telefonici, materiale pubblicitario e informativo;
c)effettuare comunicazioni commerciali interattive; d)effettuare rilevazioni del grado di soddisfazione della clientela sulla qualità dei servizi forniti
(anche attraverso soggetti terzi). Lei potrà revocare il consenso fornito per tali finalità in qualsiasi momento scrivendo a
commissione.sviluppo@federmoto.it. Il consenso per i trattamenti e le finalità di cui al presente punto non è obbligatorio; a seguito di un eventuale
diniego la FMI tratterà i Suoi dati per le sole finalità indicate al precedente punto.

Data:_______________                    ۝ accetto  ۝non accetto  Firma________________________

MODULO D’ISCRIZIONE 2017 PER MAGGIORENNE PARTECIPANTE AL CORSO HOBBY SPORT 
DEL ............ MAGGIO 2017 ORGANIZZATO DAL COMITATO REGIONALE FRIULI VENEZIA GIULIA FMI

COGNOME:       NOME:
DATA DI NASCITA (GG/MM/AA):    LUOGO:
RESIDENTE IN VIA:      N°      CITTÀ:
CAP:   PROV.:   CELL.:    TEL.:      MAIL:
TIPO DOCUMENTO:      N°
GIÀ TITOLARE DI: TESSERA FMI 2017     SÌ N°  HOBBY CARD 2017     SÌ N°


