METOciclist&

www. motocicliste.net

COPPA ITALIA FEMMINILE MOTOCROSS 2007

MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE

da compilare e spedire o trasmettere a mezzo fax a:
MOTOCLUB MOTOCICLISTE c/o RACER VILLAGE SRL Via Silvio D’amico 40 - 00145 Roma
Fax 06.54641260 e-mail motocross@motocicliste.net

La sottoscritta

cognome nome

nata a il

cittadinanza residente a

prov. cap via n.

tel. tel. portatile

email

sito internet

n. tessera FMI 2007 Motoclub

licenza FMI - tipo: numero:

marca moto cc modello anno
n. di gara desiderato nome team

categoria

chiede di essere iscritta alla COPPA ITALIA FEMMINILE MOTOCROSS 2007.



MOTOciclist@

www. motocicliste.net

COPPA ITALIA FEMMINILE MOTOCROSS 2007

CALENDARIO GARE

20 maggio - CASTIGLION DEL LAGO
17 giugno - FAENZA

2 settembre - CARDANO AL CAMPO
30 settembre - CITTA' DI CASTELLO

HEIn

La sottoscritta si impegna a rispettare il Regolamento FMI 2007.
Vi invitiamo a spedire (via email o per posta) vostre foto o materiale per

implementare una vostra pagina sul sito che possa fare pubblicita alla vostra attivita
agonistica, team, sponsor, ecc.

Data

FIRMA per accettazione e conferma

X autorizzo D non autorizzo

- ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 23 D.Lgs. n® 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati
personali), il Motoclub MOTOCICLISTE e la RACER VILLAGE srl alla raccolta e al trattamento dei dati per le
finalita strettamente connesse all’'operazione di iscrizione e partecipazione al trofeo Esordienti Motocicliste e
allo svolgimento di ricerche finalizzate ad attivita di marketing, nei limiti di cui all'informativa sulla privacy di
cui dichiara di aver preso visione. Il conferimento di tali dati al Motoclub MOTOCICLISTE e RACER VILLAGE
SRL & obbligatorio ai fini della valutazione della domanda di adesione. In qualsiasi momento potra richiedere
una modifica dei suoi dati, la cancellazione degli stessi e opporsi al loro utilizzo.

- ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 96 e 97 L. 633/41, il Motoclub MOTOCICLISTE e la RACER VILLAGE SRL
all’'utilizzo ed alla diffusione delle immagini che verranno riprodotte durante la manifestazione.

Data

FIRMA per accettazione e conferma

SOLO PER MINORENNI
Se minorenni é d'obbligo il consenso di chi esercita la patria podesta:

Cognome Nome Documento d'identita

FIRMA dell’esercente la patria potesta per accettazione e conferma




