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MODULO DI ISCRIZIONE DEL PARTECIPANTE MINORENNE ALLA MOTOCAVALCATA
TENUTA IL 22 GTUGNO 2014 £ ORGANIZZATA DAL M.C. 100 Torri Alba

il genitore {cognome e noms)

Nato a it
e oot ot SRS SEC e

Residents a Cap Via n
Cellulare: Tel: Email: i
e oo ORGRRORC S
Tipo Documento e
e e e s =

Consapevole delle sanzioni penali previste dalfart. 76 T.U. 445/2000, nel caso dj mendaci dichiarazioni, falsita negii atti, usg o
esibizione di atti falsi, contenenti gati non rispondenti a verjta

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA
e Di essere il padre/la madre, esercente |a potesta parentale suj minore

Cognome Nome
e B

Nato a "

Residente 2 Cap Via n ;

Tipo Documento: N

———e

Targa Motoveicolo: Marca:
Ay B s L

Minore titolare di
Tessera FMI 2014: [ g) ONO Licenza Agaonistica 2014: a8l ONO

o Diessere pienamente a €onoscenza, autorizzare o consentire, anche in nome e per conte dell'aliro genitore, che it figlio/a
partecipi alla Motocavalcata sopra indicata.

Data: Firma

—

i sottoscritio/a in veste di esercente Ia Potesta parenlale syl suddstto minore, ed altrasi in name e per conte dell'aliro genitore. si impegna ag esonarare la Faderazipne
Motociclistics {taliang, gl Organizzator, i Gestor o Titalari g impiant, nonché i loco rappresentanti e dipendenti da qualsiasi responsability Per evenluali lesioni fisichg o danni
material, in cui potrebbe incorrere it predetto minere afo i sottoseritio durante lo svefgimente deilevento sapra indicstp, Si impegna allres; a Sollevare la FM I, gl Organizzatori, i
Gestofi o Titclari oi impianti, nonché i lora feppresentanti e dipendenti, da qualsiasi responsabilita verse terzi par eventusli perdile, danni o lesicni di cui if minore o esso stesso siang
fesponsabili congiuntamenle o Individualmente, jn Ggni casa dichiara o accetiare, per il risarcimente spetante a qualunque litalo, i massimali assicurativi previsti dajla spacifica

Polizza Assicurativa le Cui condizioni, normativa e Procedure sona scaricabili daf site internst vy federmata it

Data: Firma
Il sottoscrittofa dichiars d; 2Ver preso espressa visione della precedante clausola, relativa gia ell'esonerg da Quaisiasi responsahilita S ai riferimanti circa | massimali assicurativi
previsti, e ¢i aceatiarla ospressamente anchs aj sensi dell'art. 1341 del Codice Civile,

Data: Firma

Leage sulla privacy:
Ricsvula finformativa suliutilizzazions dei suddeli datl personali & sensi dell'an, 13 det decreln legislative numero 195 dgt 30 giugno 2003, recante i Auova "Cadice in maleria d
prolezione dai dati Personali’, cansento al loro iraltamento nella misura fiecessaria per il perseguimento degli scopi istituzional, Aj sensi deil'art, 13 del decrato legislativa n,
19812003, recante dispesizioni sul nuovo “Cadice in materia di Pralezione dei dali personafi® si informa che i dai da Laj fermniti formeranno aggstio di tratiamento nel rispatlo dalla
normativa sopra richiamala e degli obblighi dj fisurvalezza, Taii dalj VET2rno ratali per finalits istituzicnafi e amministrative, quindi sirettzmente Connasse o strumentali all'awivits
statutaria. Il traitamentg dei dati avverra mediante utilizzo df Supperto telematica o Canaces idonei a garantirs a sicurezza e Ia fisarvaterza In relaziens ai predetti trattamenti Lej
Polra osercitere | diniftj dj cuiall'art. 7 da? D.gs. n. 1962003 {cancsliazione, modifica, opposizione al trettamento),

Data: Firma
—

Nel casa in cul Lei dia # consense, & fino alia revaca deflo stesso, | suddetti dati parsonali saranna altresi tratlali per le sequenti ulterieri finalita: ajsleborare sludi e ricerche

statistiche & mercato: blinviare, anche tramite posia elatironica, canali telefonici, materiale pubblicitari i i 3

deffettuare filevazioni dej grade di soddisfaziona della clientsla suia qualitd dei servizi fomit {anchs atiraverso £0ggsti terzi). Leai potra revocars i consense fornito per tali finalita in

qualsiasi momenlo ssrivends a ccmmfssiona.sviiuppo@fadanmlo.it il consenso per i trattamem € le finalita di cui al prassnte Punta nen & obbligatorio; 2 seguito di un eventuzfa

diniego fa FMI tratterd | Suoi dali per fe sole finalita indicate aj Precedente punto,

Data:




MOTOCLUB 100 TORRI ALBA

MODULO Di SCARICC DI RESPONSABILITA’

10 SOTTOSCRITTO/A

COGNOME NOME

RESIDENTE IN VIA CAP PROV,

DICHIARO

1. di essere in condizioni psicofisiche idonee per I'attivita sportiva MOTOCICLISTICA

2. di non aver assunto e di non assumere, nelle 48 (quarantotto) ore precedenti la manifestazione, sostanze
stupefacenti e/o psicotrope, di non essere sotto |'effetto di farmaci, di non aver ecceduto nel consumo di bevande
alcoliche e cibo;

4. di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili e imprevedibili, connessi alla pratica degli sport MOTOCICLISTICI;

5. che il motociclo da me utilizzato durante la manifestazione & in regola con le norme del codice della strada e munito
di polizza assicurativa;

6. di conoscere e di attenermi prima, durante e dopo la manifestazione, a tutte le norme, disposizioni di sicurezza e
limitazioni concesse e relative allo svolgimento della manifestazione.-

DICHIARO INOLTRE

6. di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilita riguardo la mia persona, per danni procurati ad altri(e/o a
cose) a causa di un mio comportamento non conforme alle norme di buona tecnica di guida od obiettivamente
irresponsabile;

7. per me, nonché per i miei eredi e/o aventi causa, di sollevare il MOTOCLUB 100 TORRI ALBA, il suo Presidente
ed i suoi collaboratori, nonché i loro eredi e/o aventi causa da ogni responsabilitd per lesioni, morte e/o qualsivoglia
danno (anche causato da terzi),dovesse derivare alla mia persona in occasione ed a causa dell’attivita del 22 GIUGNO
2014 svolta in occasione della manifestazione “MOTOCAVALCANDO GLI ASSOLUTI - CORTEMILIA — SECONDA
EDIZIONE";

8. di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso chiaramente il
significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. Capisco e condivido pienamente gli scopi di queste norme
stabilite per la mia sicurezza e che non rispettarle pud porre sia me che i miei compagni in una situazione di pericolo
durante la manifestazione. DI SOLLEVARE INOLTRE, I PROPRIETARI DEI TERRENI, GLI ENTI ROPRIETARI DELLE
STRADE, I COMMISSARI DI PERCORSO E CHIUNQUE ABBIA A QUALSIASI TITOLO PARTECIPATO LL'ORGANIZZAZIONE
DELLA MANIFESTAZIONE DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ PER DANNI, INCIDENTI O INCONVENIENTI ALLA PROPRIA

PERSONA, A TERZI O A COSE PER EFFETTO DELLA MANIFESTAZIONE,

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di approvare specificatamente i punti: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, della
presente scrittura.

Luogo e data Firma

CORTEMILIAZZ. GIUGNO 2014

*FIRMA DEL GENITORE IN CASO DI MINORENNE"”

COGNOME NOME DEL GENITORE

RESIDENTE IN VIA CAP PROV,

Luogo e data Firma

CORTEMILIA 22 GIUGNO 2014

Consenso per il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto legislativo 196/2003.

Ricevuta informativa circa I'art. 13 del Codice sulla Privacy e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7 e segg., esprimo - per quanto occorre
possa ed ai fini previsti dalla legge - il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte del “MOTOCLUB 100 TORRI ALBA” per
le sue finalita istituzionali, connesse o strumentali, con l'autorizzazione alla loro comunicazione ai terzi facenti parte delle categorie
indicatemi, nonché alla loro diffusione entro i limiti stabiliti.

Luogo e data Firma

Firma del genitore in caso di minorenne




MOTOCLUB 100 TORRI ALBA

COORDINATE BANCARIE PER BONIFICO

e banca: BANCA DI CREDITO COOPERATIVO
"BANCA D'ALBA", filiale del Mussotto
e codice IBAN: IT68K0853022504000080102072



