
Compilare e spedire a:

GOLD WING CLUB ITALIA 1982 A.S.D. MOTOCICLISTICA 
e-mail: segretario@gwci.org

Torino,      /       /     Domanda di ammissione a socio

SOCIO CONDUCENTE:

Cognome e Nome(1): …………………………………………………………………………………………………………….

Via/P.zza ………………………………………………………… N°………….. C.F………………………………………………

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

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

E-Mail: …………………………………………………………… Professione: ………………………………………………..

Data di Nascita: ……………………… Luogo di Nascita……………………………………………………….………..

 Uomo  Donna socio dal: 

SOCIO PASSEGGERO:

Cognome e Nome…………………………………………………………………………………………………………………..

Data di Nascita………………………….Luogo di Nascita………………………………………………………………..

 Uomo  Donna

MOTO:

1000 1100 1200 1200A 1500 1500SE 1800 Solo Side Trike

Anno immatricolazione…………………….. Colore ………………………………. Targa …………………………

Altro …………………………………………………………………………………………….

CHIEDO, con la firma della presente di poter essere ammesso/a in qualità di socio all’associazione 

sportiva dilettantistica Gold Wing Club Italia 1982 A.S.D. e di poter partecipare alle attività indicate con le 

modalità stabilite dal Consiglio Direttivo. DICHIARO, di rispettare lo statuto ed il regolamento 

dell’associazione sportiva dilettantistica, dell’ente di promozione sportiva e/o della federazione sportiva al 

quale si è affiliati e di accettarli in ogni suo punto.

DICHIARO d’impegnarmi al pagamento della quota associativa ed ai contributi associativi a seconda 

dell’attività svolta ed alle modalità prescelte.

DICHIARO di essere consapevole che tutti i richiedenti devono essere dotati e mantengano una irreprensibile 

condotta morale, civile e sportiva che abbiano una condotta leale e una rettitudine sportiva e m’impegno a 

rispettarli.

DICHIARO di essere a conoscenza che l’associazione sportiva dilettantistica è un centro permanente di 

vita associativa a carattere volontario e democratico e che le sue attività sono espressione di volontà 

democraticamente espressa, di solidarietà e di pluralismo

Quota di Iscrizione, 1° anno o rinnovo post 28/02 :
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Presentato dal Socio n°………………. Nome: …………………………………………………………………………



INFORMATIVA DEI DATI PERSONALI

D. lgs. N. 196/2003 e Reg. UE n. 679/2016

La  presente  per  informarla  del  modo  e  delle  0nalità  con  cui  l’associazione  spor6va  dile8an6s6ca

motociclis6ca Gold Wing Club Italia (di seguito A.S.D.) tra8a i da6 da lei comunica6. Saranno rispe8ate le

imposizioni del D.lgs. 196/2003 e del Reg.UE 679/2016 con tu8e le successive modi0cazioni ed integrazioni.

I  da6 saranno registra6,  organizza6,  ada8a6 e  conserva6  nella  banca  da6 dell’  A.S.D.  solo  in  seguito

all’acquisizione degli  stessi dire8amente da voi e dopo il  rilascio del vostro consenso ed in base a tale

norma6va il tra8amento sarà improntato ai principi di corre8ezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua

riservatezza e dei suoi diriR ed usa6 solo ed esclusivamente per gli  scopi is6tuzionali  dell’associazione

spor6va dile8an6s6ca e per le comunicazioni al C.O.N.I. (adempimento obbligatorio ai 0ni spor6vi). Non

sarà chiesto il consenso per adempiere ad obblighi di legge o ordine di autorità o per esercitare i diriR del

Titolare (es. diri8o di difesa);

 i  da6  sono  raccol6  al  0ne  dell’a8uazione  di  obblighi  di  natura  is6tuzionale,  di  obblighi  di  legge,

adempimen6  contabili,  assicura6vi  ed  il  tra8amento  avviene  nel  seguente  modo:  manuale  e  con

supporto informa6co;

 il  conferimento dei da6 ha natura obbligatoria.  In caso di ri0uto di conferire i  da6 le conseguenze

saranno di non poter o8emperare agli adempimen6 di cui al punto 1;

 i  suoi  da6 sono sta6 raccol6 su nostra documentazione ma da voi  compila6 e saranno comunica6

anche  a  consulen6  esterni  in  quanto  sono  persone  responsabili  ed  incaricate  del  tra8amento

(consulente 0scale,  consulente lavoro ed ente di promozione spor6va) solo per gli  adempimen6 di

natura obbligatoria;

 al 6tolare ed al responsabile del tra8amento, lei potrà rivolgersi per far valere i suoi diriR così come

previs6 dalla nuova norma e dal regolamento, cioè la conferma o meno di da6 che la riguardano, la

cancellazione, la trasformazione in forma anonima ed il blocco dei da6 tra8a6 in violazione di legge;

l’aggiornamento, la ra60cazione ovvero l’integrazione dei da6, l’a8estazione che le operazioni descri8e

sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i da6 sono sta6 comunica6 o di[usi;

 i da6 saranno conserva6 per il tempo della durata del suo rapporto con l’A.S.D. ed in seguito per altri

10 anni o per il tempo necessario per obblighi ai 0ni contabili e 0scali;
 Conformemente a quanto previsto dal Codice Privacy e dal GDPR, il 6tolare del tra8amento informa

l’interessato che potrà in qualsiasi momento esercitare i diriR a Lui riserva6, diriR che sono:
- o8enere la conferma dell’esistenza o meno di   dat       i personali   che lo riguardano, anche se non

ancora registra6, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
- o8enere l’indicazione dell’origine dei    dat        i personali; delle 0nalità e modalità del   tra8amento  ;

della  logica applicata in caso di tra8amento e[e8uato con l’ausilio di strumen6 ele8ronici;
degli estremi iden60ca6vi del 6tolare del tra8amento, del responsabile e del rappresentante
designato; dei  soggeR o delle categorie di  soggeR ai  quali  i  da6 personali  possono essere
comunica6 o che possono venirne a conoscenza in qualità di  rappresentante designato nel
territorio dello Stato, di responsabili o incarica6.

- o8enere  l’aggiornamento, la  reR0cazione, ovvero,  quando vi  è  interesse,  l’integrazione dei
da6;  la  cancellazione,  la  trasformazione  in  forma  anonima  o  il  blocco  dei  dat  i  tra8a6 in
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli
scopi per i quali i da6 sono sta6 raccol6 o successivamente tra8a6;

- opporsi  in  tu8o  o  in  parte   per  mo6vi  legiRmi  al  tra8amento  dei  da6  personali  che  lo
riguardano, ancorché per6nen6 allo scopo della raccolta; al tra8amento dei da6 personali che
lo riguardano a 0ni di invio di materiale pubblicitario o di vendita dire8a o per il compimento di
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

- chiedere, in qualsiasi  momento, al Titolare del tra8amento l’accesso ai    dat        i  personali  e    la  
reR0ca o la cancellazione degli stessi o la limitazione del tra8amento che lo riguardano o di
opporsi al loro tra8amento, oltre al diri8o alla portabilità dei da6.

- proporre  reclamo   a  un’autorità  di  controllo  o  può  adire  all’autorità  ordinaria per  la
proposizione di un ricorso per la tutela del diri8o che ri6ene essere stato violato dal Titolare
del tra8amento.



 il titolare del trattamento è l’associazione scrivente: A ssociazione sportiva dilettantistica Gold Wing 
Club Italia 1982, con sede in Piazza Adriano 15 – 10138 Torino, codice fiscale 11951140018. Il Titolare 
del trattamento potrà essere contattato tramite la mail: info@gwci.org

 il responsabile nel territorio dello stato è il Presidente dell’associazione sportiva dilettantistica Gold 
Wing Club Italia 1982, ^ig. Zerlotin Marco

 l’elenco completo dei responsabili, qualora fossero stati nominati oltre al Presidente, è disponibile 
presso la sede dell’associazione e per averne visione è sufficiente rivolgersi al Responsabile sopra 
indicato.

RILASCIO  DEL  CONSENSO  DA  PARTE  DEL  SOGGETTO  INTERESSATO  AL  TRATTAMENTO  DEI

PROPRI DATI PERSONALI.

Il/La     so8oscri8o/a    ,  in

relazione all’informa6va che il Titolare del tra8amento dei da6 ha fornito,

DICHIARA

di aver le8o a8entamente e compreso le informazioni contenute nell’informa6va per il tra8amento dei

da6, di essere consapevole che il tra8amento dei da6 potrà riguardare sia da6 comuni che da6 personali

sensibili (giuridici, biometrici, rela6vi allo stato di salute), di averne ricevuto copia dell’informa6va

in modo libero, consapevole, informato

così come previsto dagli ar8. 23 e ss. del D Lgs n.196/2003 e art. 7 Regolamento UE n.

679/2016 DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

al tra8amento dei da6 personali, sia comuni, sia personali sensibili per i 0ni indica6 

nell’informa6va, DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

al tra8amento dei da6 con le modalità indicate nell’informa6va,

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

alla comunicazione dei da6 personali sensibili per le 0nalità indicate ai soggeR indica6

nell’informa6va DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

alla di[usione e trasferimento all’esterno dei da6 stessi, se non per l’esecuzione della prestazione richiesta

o per mo6vi ineren6 ad esigenze di gius6zia e/o su richieste dell’autorità procedente

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

alle comunicazioni  delle aRvità associa6ve tramite invio postale all’indirizzo indicato nella domanda di

ammissione. In ogni caso prendo a8o che tu8e le afssioni con gli even6, le aRvità e le assemblee,

saranno riportate nell’apposito spazio des6nato alle comunicazioni.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

Il  so8oscri8o  presta  espressamente  il  consenso  alla  pubblicazione  della  propria  immagine  personale

rinunciando  sin  da  ora  a  qualsiasi  pretesa  di  cara8ere  economico,  dichiarando  di  rinunciare

irrevocabilmente ad ogni diri8o, azione o pretesa in relazione a corrispeRvi od indennità di sorta ineren6 a

quanto enunciato.

In par6colare, dichiara di approvare sin da ora, e senza riserva alcuna, il contesto e l’ambientazione in cui 

l’immagine verrà u6lizzata ed inserita, in relazione alle 0nalità ed aRvità perseguite dall’Associazione

 DO IL CONSENSO  NEGO IL CONSENSO

Firma del richiedente

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell'art. 3 D. Lgs. 12.02.1993 n.39

Firma del Presidente      
Marco Zerlotin
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