Fas Modulo di iscrizione FBS Team

FERRETTIBIKESHOP Stagione 2019

Che tu abbia intenzione di competere nelle principali gare su strada o in mtb, o se semplicemente ami pedalare insieme ad altri appassionati, il nuovo team
FBS fa per te. Iscrivendoti potrai partecipare alle uscite organizzate su qualsiasi terreno e mezzo o partecipare insieme ad altri elementi della squadra alle
gare piu famose. Insieme all’iscrizione al team potrai usufruire dell’eccellente servizio di assistenza del negozio Ferretti Bike Shop a condizioni particolari e
sfruttare moltissimi vantaggi.

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Residente in n.ro
CAP Citta/Paese Prov.
Tel/Cel Mail

Codice fiscale

N.ro Chip Winning Time

N.ro Champion Chip

TIPO ISCRIZIONE: STRADA/XC AGONISMO STRADA/XC ENDURO

Quota di iscrizione STRADA/XC AGONISMO 150,00€ che comprende: tessera FCI, divisa estiva composta di
maglia tecnica, salopette tecnica e calzini.

| Taglia XS s M L XL | XXL
|Mag|ia Estiva
|Sa|opette Estiva
[Calzini

Quota di iscrizione ENDURO 90,00€ che comprende: tessera FCI, maglia enduro

| Taglia Xs S m L XL XXL
|Mag|ia Enduro

All'accettazione della domanda, occorre presentare:

n.ro 1 fotografia formato tessera (solo per le nuove iscrizioni)

certificato medico agonistico in originale e valido per I’'anno solare 2019 (validita dal 01/01/2019).
Non sono ammesse altre tipologie di certificati medici e con scadenze diverse da quelle richieste.
La tessera FCI e l'iscrizione al team valgono un anno solare da Gennaio a Dicembre.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Preso atto dell'informativa, acconsento, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento EU 2016/679, al trattamento e alla
comunicazione dei miei dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa, nei limiti di cui alla stessa e,
in specifico, a quelli relativi ai dati sensibili, nonché alla comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nella informativa.
Resta inteso che tale consenso & condizionato al rispetto della vigente normativa e relativo ai contenuti dell'informativa di
cui sopra.

Firma
Luogo e Data:

Mi impegno a non assumere sostanze anabolizzanti e/o dopanti o farmaci vietati dalle norme e regolamenti sportivi esonerando, sin d’ora, 'A.S.D. da

qualsiasi responsabilita civile, penale o di giustizia sportiva.

Firma:



