SPAZIO RISERVATO ALL’ORGANIZZAZIONE

SCHEDA DI ISCRIZIONE
CAMPAGNE E CASCINE 2020

NOME COGNOME

PILOTA | || |
|E-MAIL | |TELEFONO CELLULARE |
PATENTE N° SCADENZA
| | | |
LICENZA ACI SPORT N° CODICE FISCALE

SCADENZA CERTIFICATO MEDICO INDIRIZZO

COMUNE DI RESIDENZA PROVINCIA C.A.P.
| | | |
|SCUDERIA | |LICENZA SCUDERIA N° |
NOME COGNOME
NAVIGATORE | | | |
LICENZA ACI SPORT N° SCADENZA CERTIFICATO MEDICO
| || |
MARCA /MODELLO ANNO TARGA
VETTURA | | | |
OMOLOGAZIONE | ASI | FIVA | CSAI | FIA | | FICHESN° |
COMPAGNIA ASSICURATIVA N° POLIZZA SCADENZA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN CONFORMITA AL REGOALMENTO EUROPEO 679/2016, SIINFORMA CHE I DATI INSERITI SONO TRATTATI PER
FINALITA AMMINISTRATIVE-CONTABILI ED ORGANIZZATIVE E NON SARANNO SOGGETTE A DIFFUSIONE O A COMUNICAZIONE A TERZI. I DATI VERRANNO UTILIZZATI E
CONSERVATI PER UN PERIODO DI TEMPO NON SUPERIORE A QUELLO NECESSARIO AL CONSEGUIMENTO DELLE FINALITA PER LE QUALI SONO TRATTATL L’ INTERESSATO
PUO IN QUALSIASI MOMENTO ESERCITARE I DIRITTI RIPORTATI NEGLI ARTICOLI DA 15 A 22 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016.

TASSA DI ISCRIZIONE - € 350,00 DA SPEDIRE E/O CONSEGNARE CON LA RICEVUTA DI PAGAMENTO :
info@scuderia3t.it oppure via fax al 0372 566126 ORGANIZZAZIONE : SCUDERIA 3T Autostoriche Cremona
www.scuderia3t.it TEL. 0372 23622 Conto corrente 1767 “ UBI Banco di Brescia”, filiale Cremona 1

IBAN : IT 28 V 03111 11403 0000 0000 1767 INTESTATO A SCUDERIA 3T AUTOSTORICHE CREMONA

EMETTERE FATTURA A FAVORE DI :

INDIRIZZO

PARTITA IVA CODICE FISCALE

DICHIARAZIONE DI CONSENSO TRATTAMENTO: LO SCRIVENTE LETTA E COMPRESA L’INFORMATIVA RELATIVA ALL’UTILIZZO DEI MIEI DATI PERSONALI (DI CUI ALL’ART.
13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679), DA PARTE DI SCUDERIA 3T A.S.D. CON SEDE LEGALE IN VIA DEL SALE 33 - 26100 CREMONA, COME TITOLARE DEL TRATTAMENTO
SECONDO LE FINALITA ESPOSTE. PRESO ATTO CHE IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI EE NECESSARIO PER LA CORRETTA ORGANIZZAZIONE E GESTIONE
DELL’EVENTO E CHE LA MANCATA RACCOLTADEI DATI, PER RIFIUTO DELL’INTERESSATO, DETERMINA L’IMPOSSIBILITA DI DARE SEGUITO ALLA MIA RICHIESTA DI
PARTECIPAZIONE. PRESO ATTO CHE PER EFFETTUARE QUESTO TRATTAMENTO E RICHIESTO IL CONSENSO ESPILICITO. PRESO ATTO CHE IN QUALSIASI MOMENTO POTRO
ESERCITARE I DIRITTI RIPORTATI NEGLI ARTICOLI DA 15 A 22 DEL GDPR 2016/679. PRESTO NEGO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO

DATA : / / FIrRMA




