
Data *Ferrara Cycling Club
Richiesta di TESSERAMENTO

Certificato Medico *

- Allegato
- Non ancora scaduto
- Da fare

Tesseramento *

- Nuova iscrizione
- Rinnovo

Assicurazione *

- Social Bike - 25 euro
- Base - 37 euro
- Extra - 60 euro

Periodo tesseramento *

- 12 Mesi - dal 1° Gennaio - �5 euro
- 8 Mesi - dal 1° Maggio - �0 euro
- 4 Mesi - dal 1° Settembre - 5 euro

/
imSorto dovrj essere versato con Eonifico suO C�C� deOO
associazione� 
,%A1  ,T��606230�30��0000303�056�� con causaOe� nome, cognome e periodo di affiliazione.

Data di nascitaNato/a aCognome

CAPCittà Provincia

Dati anagrafici *

Nome

Via

Professione Telefonoe-mail Codice Fiscale

Con la spedizione e la firma del presente modulo chiedo poter essere tesserato all’associazione Ferrara Cycling Club e di richiedere la tessera con 
assicurazione. 
Dichiaro, di aver letto e di rispettare lo statuto ed il regolamento dell’associazione e di accettarli in ogni suo punto. Dichiaro d’impegnarmi al pagamento 
della quota associativa e ai contributi associativi a seconda dell’attività svolta ed alle modalità.
Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del C.C., dichiaro di aver letto e di aver ben compreso, nonché di approvare espressamente le 
condizioni e le pattuizioni previste dallo statuto, dal regolamento e dal contratto assicurativo derivante dal tesseramento.
Dichiaro di aver letto l’informativa sulla privacy allegata alla presente domanda di tesseramento e di firmare in calce per accettazione e consenso al 
trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR Regolamento (UE) 2016/679 INFORMATIVA ex art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 la informiamo 
che la ASD Ferrara Cycling Club in qualità di Titolare e Responsabile, del trattamento ai sensi del Regolamento UE 2016/679 di immediata 
applicazione anche in Italia, in attesa del Decreto previsto della Legge Comunitaria n. 163/2017 che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali, tratterà i suoi dati personali, identificativi e anagrafici secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza e 
di tutela ai sensi dell’art. 13 del DGPR.
Se si desidera inoltre essere ammesso in qualità di socio e di poter partecipare alle attività indicate con le modalità stabilite dal Consiglio Direttivo si 
prega di inviare richiesta formale al Direttivo tramite e-mail che prenderà in esame la richiesta.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la sottoscrizione del presente modulo di tesseramento, dichiaro di:
- conoscere e rispettare lo Statuto ACSI ed i suoi regolamenti interni;
- conoscere le polizze assicurative con le specifiche condizioni, presenti nella versione integrale sul sito www.acsi.it;
- aver preso visione, letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR”),
allegata al presente modulo, e di:

ACSI in qualità di Titolare del trattamento, a realizzare, per mezzo degli operatori incaricati dalla stessa Associazione, fotografie e riprese audio e video 
della sua immagine e ad utilizzare, sia direttamente che attraverso la comunicazione/cessione a terzi, segnatamente partner e sponsor 
dell’Associazione, detti dati per attività di marketing promo – istituzionali, effettuate dalla Associazione e/o dai richiamati soggetti terzi, su sito internet, 
social network e su qualsiasi mezzo di diffusione (es. giornali, e-mail). La sua immagine non verrà utilizzata in contesti che possano pregiudicare la sua 
dignità e comunque per fini diversi da quelli sopra indicati. Autorizzando, Lei conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra 
indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni conseguente diritto, azione o pretesa

FIRMA

prestare il consenso non prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalità ivi indicate al punto 2.4.

Una volta compilato il modulo, salvare e spedire (allegando il certificato medico) a: 
info@ferraracyclingclub.it

https://ciclismo.acsi.it/images/assicurazioni_2023/Social_Bike_753561060.pdf
https://ciclismo.acsi.it/images/assicurazioni_2023/Base_753561055.pdf
https://ciclismo.acsi.it/images/assicurazioni_2023/Integrativa_753561058%20.pdf
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