Si prega di compilare in stampatello e bella scrittura e far firmare al socio I'informativa - (*) dati facoltativi

Cognome Nome

Via n. Comune Prov. CAP
(*) Tel. (fisso e cell.) (*) e-mail

data di nascita (*) comune di nascita

(*) titolo di studio
[ LAUREA [J LAUREA BREVE [J SUPERIORE [0 MEDIA [ ELEMENTARE

(*) professione Perché ti iscrivi? (una scelta)

O MOBILITA CICLISTICA I CICLO ESCURSIONISMO

Tipo socio ] ORDINARIO 1 JUNIOR 1 FAMILIARE
[ SOSTENITORE  (solo fino a 14 anni compiuti) ~ socio di riferimento:

Data di iscrizione Quota euro
0 RINNOVO 0 Nuovo
Iscrizione presso ] SEDE [0 ESCURSIONE* 1 INCONTRO* O FIAB POINT* O ALTRO*
[ BONIFICO/BOLLETTINO [ MANIFESTAZIONE* [ SOCIO* *Specificare:

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Per quanto previsto dal Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - codice in materia di protezione dei dati personali, chi firma accetta che le informazioni richieste siano raccolte o trattate esclusivamente
per le finalita statuarie della presente associazione e della associazione “FIAB onlus” (Federazione ltaliana Amici della Bicicletta). La sede dei titolari del trattamento & presso la sede dell’associazione e a Mestre (Ve) in via Col di Lana, 9/a tel. 041921515. Per quanto
all'art. 13 della citata legge chi accetta potra rivolgersi ai titolari del trattamento per consultare i propri dati, modificarli, opporsi al loro hied la

N. XXX XXX Firma. .

\

N. X XXX XX

g7

in bici per \'ambiemé

(" DATA RILASCIO

ASSOCIAZIONE

COGNOME
NOME

Federazione Italiana Amici della Bicicletta

www.fiab-onlus.it - info@fiab-onlus.it
dai il tuo 5x1000 alla FIAB: C.F. 11543050154

J

.







