MODULO DI ISCRIZIONE
	
	Compilare e Spedire a:
Gold Wing Club i Normanni
www.gwcn.it

fax   0832 244185 
e-mail: segretario@gwcn.it
	


	 

Il sottoscritto ...................................................................................................................... chiede di:

        ESSERE ISCRITTO                RINNOVARE L'ISCRIZIONE al GWC i Normanni
Dichiaro di conoscere e accettare lo Statuto e i Regolamenti del GWCN.
CONDUCENTE:
Cognome e Nome ……..............................................................................................O Uomo O Donna

C.F.:..................................................................Via/P.zza ...................................................................n. .......

CAP......................Città........................................................................................Prov...........................

Tel.Casa...................................Uff. …............................Cell. .............................. FAX......................................

E Mail (obbligatoria, vale per ogni comunicazione dal Club) …………………………………………….
Data di Nascita............................ Luogo di Nascita....................................Taglia: S-M-L-XL-XXL-XXXL
Professione..............................................................................................................................................

Tessera FMI n.................................Moto Club.......................................................................................

PASSEGGERO:
Cognome e Nome.......................................................................................................O Uomo O Donna

Data di Nascita.................................Luogo di Nascita............................................................Taglia........

MOTO:
Gold Wing:  O1000   O1100   O1200   O1500   O1800   OSideCar (cc ..............) OTrike (cc ...............)

O Non Gold Wing: ..................................................................................................

Anno di immatricolazione..................................Colore........................................Targa ............................

 

 

Firma ……………………………..
Dichiaro di essere a conoscenza che i dati sopra riportati rientrano nel novero dei dati “sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 lett.D e art. 26 D.lgs 196/2003 e ne autorizzo il trattamento dal parte del GWCN.

In particolare autorizzo il GWCN a comunicare tali dati alle associazioni di cui il Club fa o farà parte.

Non sarà possibile accettare iscrizioni che non autorizzino il trattamento dei dati personali per quanto sopra specificato.
 

Firma ……………………….

Autorizzo il GWCN a pubblicare i miei dati personali, sull'Agenda Soci e sul Sito. Autorizzo inoltre il GWCN a inviare ai miei indirizzi le informazioni relative alle varie attività del Club.
 

Firma ..................................................
- IMPORTANTE! - TUTTI i soci del GWCN devono essere iscritti alla FMI: quindi puoi iscriverti come Socio Ordinario (€ 20) SOLO se hai già una tessera FMI e vuoi mantenerla (per l’anno per cui chiedi l’iscrizione presso di noi) presso il tuo vecchio Moto Club. In questo caso devi allegare fotocopia della tua tessera FMI.

 

Quota di Iscrizione:
€ 55,00  Socio Federale                 € 20,00  Socio Ordinario
Presentato dal Socio n.
Nome: .....................................................................................
 

Luogo e Data della Richiesta…………………………………… Firma ………………………………………..


