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il sottoscritto / a

nome ____________________________ cognome ___________________________

nato / a:   città ____________________________ provincia ________

il giorno _________________________    codice fiscale _______________________

e residente in: indirizzo _________________________________________ numero civico ________

c.a.p. __________________ città ______________________ provincia __________

email _____________________________________________________________

cellulare ___________________________ 

chiede al consiglio direttivo L’AMMISSIONE A socio dell’associazione wbike a.s.d. p.iva 01679490431
PER SE STESSO ( non compilare i dati nel riquadro )

PER IL MINORE SOTTO SUA TUTELA ( compilare i dati nel riquadro )

IN QUALITà DI GENITORE / TUTORE AUTORIZZA IL / LA MINORE 

nome ____________________________ cognome ___________________________

nato / a:   città ____________________________ provincia ________

il giorno _________________________    codice fiscale _______________________

e residente in: indirizzo _________________________________________ numero civico ________

c.a.p. __________________ città ______________________ provincia __________

e pertanto dichiara quanto segue:

1. di aver preso atto del Decreto legislativo n.196/2003 (codice sulla privacy), e di autorizzare l’Associazione Wbike al trattamento dei dati personali che 
lo riguardano E / O DI COLORO PER CUI SI DICHIARA GENITORE / TUTORE; tale trattamento (cautelato da opportune misure idonee a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza) avverrà esclusivamente per fini associativi. 

_____________________________________
firma del sottoscritto 

2. di Autorizzare altresì l’Associazione Wbike a pubblicare e diffondere filmati e fotografie riprese durante le attività promosse / organizzate da Wbike, 
anche se contenenti la PROPRIA immagine E / O DI COLORO PER CUI SI DICHIARA GENITORE / TUTORE . 

____________________________________
firma del sottoscritto
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il sottoscritto / a DICHIARA INOLTRE: 

1. di aver letto, compreso e accettato in ogni suo punto lo statuto associativo
2. di essere in possesso di certificazione medica per l’idoneità all’attività sportiva non agonistica, certificazione

che s’impegna a rinnovare in prossimità della data di scadenza E A INVIARE per eMAIL a CERTIFICATI@WBIKE.IT

INDICANDO NELL’OGGETTO il NOME E COGNOME DELL’ADERENTE.
3. di essere consapevole che la quota finalizzata al tesseramento annuale come socio ordinario, offre ai

tesserati il diritto di voto nell’assemblea annuale dei soci che sarà comunicata per email all’indirizzo

fornito nei propri dati

tessera unica
partecipazione alle escursioni organizzate durante l’anno e ingresso negli orari di apertura alla struttura pump track presso 

parco urbano di collevario, macerata. tessera unica, indipendente dall’età del socio. 

vedi polizza assicurativa 

€ / anno 50,00

4. di essere a conoscenza che altre attività aggiuntive come manifestazioni, corsi di guida e simili non sono

compresi nella quota associativa. Il costo di partecipazione (non obbligatoria) sarà comunicato in prossimità

dell’evento.
5. la/e quota/e devono essere versate tramite bonifico bancario intestato a wbike a.s.d. al seguente iban:

IT82P0200813406000401078740

6. di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento E DEGLI ALLEGATI RIPORTATI e di
averne compreso chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo.

____________________________________ __________________________________ 
firma del sottoscritto   per accettazione: il presidente wbike a.s.d.
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MassimoMeloni
Barra
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