omor | GIMONDIBIKE

@ediolanﬁ?ﬁ

Cognome / Nome SessoM[ ] F[]

Data di nascita Professione

Indirizzo

CAP Citta Provincia

Tel. Cell. E-mail (obbligatoria)

N. tessera Societa

Codice Societa Ente [ Non tesserato / a

QUOTA D'ISCRIZIONE

(] Euro 38,00 La quota comprende: T-shirt ufficiale GimondiBike Internazionale, numero gara frontale, numero gara dorsale, servizio cronometraggio (con
tempi parziali e finale), il Chip di cronometraggio TDS, magazine/programma e materiali informativi GimondiBike Internazionale, diploma stam-
pabile via internet, gadget sponsor vari, buono Pasta Party, buono agevolato Pasta Party accompagnatore, assistenza medica, assistenza
meccanica (esclusi pezzi di ricambio), rifornimenti, docce, ristoro finale, deposito bike all’arrivo.

[ Euro 10,00 Quota aggiunta per tessera giornaliera facoltativa per non tesserati (Copertura assicurativa multirischi infortuni F.C.1.)

Modalita pagamento [1Direttamente presso GimaSport asd - Via G. Da Campione, 24/c - 24124 Bergamo (tel. +39 035 211721)

[_]Bonifico bancario intestato a GimaSport ¢/o Banco BPM - Largo Porta Nuova 1, 24121 Bergamo
Codice IBAN: IT87 A 05034 11121 000 000 0 38383 (per bonifici dall’estero codice SWIFT: BAPPIT 21AA1)

[ 10n line con carta di credito dal sito ufficiale: www.GimondiBike.it

( N/ ™
VIA FAX, PER POSTA 0 E-MAIL 1 DOCUMENTI DA SPEDIRE
1. Compila ogni campo e firma il modulo d'iscrizione; e | modulo d'iscrizione, accuratamente compilato in ogni sua parte e firmato.
2. Effettua il pagamento secondo la modalita che preferisci * La copia di disposizione del bonifico bancario oppure della ricevuta di versamento sul

(i dettagli per il pagamento nel presente modulo); conto corrente postale. . o
) - o ) o Per i pagamenti tramite bonifico bancario o postale & obbligatorio specificare nella cau-
3.Invia tutti i documenti, subito dopo aver provveduto al pagamento tramite:

e ) X sale, i dati dell’iscritto o degli iscritti.
- Posta: GimaSport asd - Via G. da Campione, 24/c - 24124 Bergamo « Ove richiesto, la copia del proprio Certificato di idoneita all'Attivita Sportiva / Agonistica
- E-mail: info@GimondiBike.it

rilasciato per la pratica dello sport: ciclismo (no triathlon, no atletica leggera, no calcio,

CONFERMA DELL’ISCRIZIONE. Sara possibile verificare la propria iscrizione sul sito uffi- no sci, no altre discipline) in corso di validita il 26 settembre 2021.
ciale www.GimondiBike.it dopo il quindicesimo giorno dall’invio del modulo d’iscrizione e ATTENZIONE
relativa quota.

, ) o I moduli discrizione privi della quota d’iscrizione, con dati anagrafici incompleti, recapiti
DISTRIBUZIONE PACCHI GARA E NUMERI. Presso I'Expo GimondiBike: sabato 25 settem- (data di nascita, indirizzo, cellulare, e-mail) oppure mancanti di firma non verranno ac-
bre 2021 dalle ore 10.30 alle ore 19.00. Domenica 26 settembre 2021 dalle ore 7.30 alle

i i cettati.
ore 9.00, Viale Reputbica Iseo Bs). La documentazione di tesseramento / certificazione medica dovra essere presentata al pid
PARTENZA. Domenica 26 settembre alle ore 9.45 ad Iseo - Brescia. tardi al momento della chiusura iscrizioni (11 settembre 2021), pena la non ammissione
‘ alla partecipazione.
\ J )

Accetto i termini di partecipazione. Con la firma dichiaro di conoscere e rispettare il regolamento della GimondiBike Internazionale 2021 pubblicato integralmente sul sito Internet www.gimondibike.it, tutti gli sponsor dell’evento,
tutte le amministrazioni e enti dell'evento, i rispettivi rappresentanti, di accettare tutti i presenti e futuri reclami o responsabilita di ogni tipo derivanti dalla mia partecipazione all'evento.

Firma

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E LIBERATORIA USO IMMAGINI.
DICHIARO di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13, 14 del Regolamento UE 2016/679, in forma chiara, precisa e facilmente comprensibile, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti e
] Autorizzo (] Non autorizzo

ai sensi degli artt. 10 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore alla pubblicazione e/o diffusione delle riprese e delle immagini fotografiche inerenti alla pubblica competizione sportiva od altre
pubbliche attivita organizzate - in cui possono essere presenti riprese 0 immagini riferite alla Sua persona - attraverso qualsiasi mezzo di comunicazione che la associazione ritiene opportuno, a titolo gratuito, senza limiti di tempo,
quali a titolo esemplificativo: sito istituzionale, riviste, giornali, radio televisione, internet, brochure. La diffusione dei dati avverra nei limiti dell’essenzialita nell” informazione (principio di essenzialitd) riguardo a fatti i interesse
pubblico. La conservazione delle immagini e dei video negli archivi informatici della societa per la finalita meramente di archiviazione storica. La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in ogni tempo inviando una
comunicazione scritta presso la sede legale del titolare del trattamento o all'indirizzo e- mail info@gimondibike.it

] Doil consenso L] Nego il consenso

al trattamento dei miei dati personali conferiti con la sopraindicata liberatoria prendendo atto che saranno trattati con modalita cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceita, traspa-
renza e riservatezza, per le finalita strettamente connesse e strumentali alle attivita come indicate nella su estesa liberatoria.

] Doil consenso L] Nego il consenso

al trattamento dei miei dati particolari ad es. quelli idonei a rivelare lo stato di salute.

] Doil consenso L] Nego il consenso

lo svolgimento delle analisi statistiche, indagini di mercato, attivita promozionali tramite i social media e invio di informazioni commerciali sui prodotti e sulle iniziative promozionali dei Titolari o di soggetti terzi.

] Doil consenso L] Nego il consenso

lo svolgimento di attivita di newsletter e/o comunicazioni tecniche, mediante I'invio di messaggi, mail contenenti i risultati conseguiti nelle manifestazioni sportive di cui Lei & parte i link relativi diplomi di partecipazione, oltre a
comunicazioni anche di natura commerciale e promozionale relative ai servizi/prodotti offerti o forniti o promossi dal Titolare.

Data Firma
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