
FAMILY TOUR 
(Sabato 28.09.19) - 10€

EXPERT TOUR 
(Sabato 28.09.19) - 10€

PRESOLANA E-BIKE 
(Raduno Domenica 29.09.19) - 20€

Via

Anno di 
nascita

Recapito 
mail

Telefono

Comune

Codice Fiscale

CAP

Sesso

Nome

Cognome

INVIANDO VIA MAIL O FAX IL SEGUENTE MODULO COMPILATO ACCETTO IMPLICITAMENTE I TERMINI DELLA PRIVACY
E I TERMINI DI UTILIZZO:

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196 del 30.06.2003
I dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono registrati in appositi registri, predisposti su supporto cartaceo 
e/o elettronico da PROMOSERIO, con sede in via Europa 111c Ponte Nossa, che ne è anche responsabile per il trattamen-
to. In conformità con l’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante il Codice in materia di protezione 
dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei volontariamente forniti per aderire al PRESOLANA 
EBIKE saranno trattati, da parte di PROMOSERIO, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, 
nel rispetto della normativa sopra richiamata. Il consenso al trattamento dei dati personali viene fornito con l’iscrizione; 
in qualsiasi momento si potrà decidere quali dati lasciare nella disponibilità di PROMOSERIO e quali informazioni rice-
vere. In conseguenza di quanto scritto sopra, all’atto della presente richiesta d’iscrizione, si dichiara di avere ricevuto le 
informazioni di cui l’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante il Codice in materia di protezione dei 
dati personali.

Da inviare compilato in ogni sua parte e in maniera leggibile tramite email a 
infopoint@valseriana.eu con, in allegato, la ricevuta di pagamento.

Pagamento: versamento tramite bonifico sul Conto corrente 10139 presso BANCO 
BPM SPA: IT50J0503452910000000010139. Causale “Iscrizione Raduno ebike 
- nome e cognome”

ISCRIZIONE:
Possibilità di noleggio 
giornaliero ebike - si 
consiglia la prenotazione 
anticipata

28 E 29 
SETTEMBRE 

2019
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