SEGRATE CI1cLABILE - FiAB

- Comitato per le Piste Ciclabili -

MoDULO DI ADESIONE

Si prega di compilare in stampatello e bella scrittura e far firmare al socio I’ informativa

Cognome Nome
Via n.
Comune Prov. CAP

numeri telef. (fisso e cell.)

e-mail (stamp. maiusc.)

data nascita Comune nascita

Tipo socio O ordinario O sostenitore O giovane
O familiare [ socio di riferimento ]

Data di iscrizione Quota €

O RINNOVO O NUovo

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Per quanto previsto dal Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di
protezione dei dati personali, chi firma accetta che le informazioni richieste siano raccolte e trattate esclusivamente per le finalita
statutarie della associazione Comitato SegrateCiclabile di Segrate ¢ della associazione “FIAB onlus” (Federazione Italiana Amici
della Bicicletta). La sede dei titolari del trattamento ¢ a Mestre (VE) in via Col Moschin 1 tel 041 921515.

Per quanto all'art. 13 della citata legge chi accetta potra rivolgersi ai titolari del trattamento per consultare i propri dati, modificarli,
opporsi al loro trattamento ovvero chiederne la cancellazione.
Firma

DICHIARAZIONE con ASSUNZIONE di RESPONSABILITA'
Il richiedente-partecipante alla pratica ciclistica ecologica culturale e amatoriale, ¢ consapevole ed accetta i rischi e le responsabilita
personali che questa comporta, come da regolamento allegato.
Il richiedente ¢ a conoscenza che SegrateCiclabile Fiab € un'associazione di aggregazione culturale e sociale, che le sue attivita sono
frutto dell'iniziativa dei suoi soci e che questa agisce senza scopo di lucro.
11 partecipante sa che le persone preposte a coordinare gli eventi amatoriali sono dei soci SegrateCiclabile Fiab; essi sono dei
volontari, che si propongono come semplice punto di coordinamento per la buona riuscita della manifestazione associativa.
Conseguentemente ogni partecipante ¢ autonomo ed attivamente investito della responsabilita verso se stesso, verso gli altri
partecipanti e i terzi, per eventuali incidenti o danni che il suo scorretto comportamento pud provocare.
Conosce ed accetta le condizioni assicurative stipulate pro tempore tra Fiab e UNIPOL (riportate sul sito
www.fiab-onlus.it) ed é libero a livello personale di ampliarle od integrarle.
Tutto cid premesso, cosciente dei rischi che corre e delle responsabilita che si assume,

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alle attivita ciclo ecologiche culturali e amatoriali, impegnandosi a collaborare per la buona riuscita
dell'attivita sociale esercitando i principi della partecipazione attiva e responsabile, scopi fondanti di SegrateCiclabile Fiab.

Letto, confermato, sottoscritto Chi esercita la patria potesta

Firma Controfirma




	Firma

