
ISCRIZIONE AL COMITATO MARCIAPADOVA - Anno 2027

PER LE NUOVE AFFILIAZIONI
(COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI)

PER IL RINNOVO DELLA AFFILIAZIONE
(COMPILARE SOLO NOME GRUPPO E I CAMPI CHE HANNO SUBITO VARIAZIONI)

Nome Gruppo*: ........................................................................................................................................................................

Via*: ...................................................................................................................................N°. ...............................

Cap*: ...................................... Città*: ......................................................................................... Prov.*:.................

Tel. - Cell.*: ..........................................................E-mail*..................................................................................................

Sito internet*: .........................................................................................................................................................................

a cui si aderisce: .........................................................................................................................................................................EPS

Delegato Marciapadova: ........................................................................................................................................................................

Tel. - Cell.: .........................................................E-mail:....................................................................................................

Presidente*: ........................................................................................................................................................................

Via: ..................................................................................................................................N°. ...............................

Cap: ...................................... Città: .......................................................................................... Prov.: ..................

Tel. - Cell.: .........................................................E-mail: ...................................................................................................

N° Edizione Nome Marcia: ................ : ................................................................................................................................

Data richiesta per l’inserimento in Calendario della manifestazione:....................................................................................

Responsabile Marcia: ........................................................................................................... Tel.:..........................................................

Sito Internet (se diverso): .....................................................................E-mail (se diversa) ..................................................................

Orari di partenza: dalle .....................alle .....................Caratteristica percorsi: .......................................................................................

Località in cui si svolgerà:........................................................................................................................................................................

Via/Piazza/Struttura da cui partirà: ..........................................................................................................................................................

Lunghezza percorsi:........................................................................................................................Deposito zaini:

Quota iscrizione Gruppi: solo ristoro ............................................... con premio individuale (se previsto) .............................................

Quota iscrizione Singoli: solo ristoro ............................................... con premio individuale (se previsto) .............................................

Natura del premio individuale per i partecipanti (se previsto):.................................................................................................................

Altro calendario marce di altro Ente a cui è iscritta: ................................................................................................................................

pianeggiante / misto collinare / collinare

indicare anche se A.S.D. (Associazione Sportiva Dilettantistica)

Calendario MARCIAVICENZA

RICHIESTA ASSICURAZIONI (FACOLTATIVE)

COMITATO MARCIAPADOVA • COMITATO DI COORDINAMENTO DEL PODISMO

Via Uruguay, 20 - 35127 c/o Palaservizi srlPADOVA
Cell. 338 4310101 • E-mail: info@marciapadova.it - marciapadova@pec.it • www.marciapadova.it
Sede delegata di Vicenza MARCIAVICENZA - Via G. Brazzale 6 - 36030 Sarcedo (VI) • Cell. 348 5122823 • vicenza@marciapadova.it
Codice Fiscale 92068480281 - Partita 02590410284 • IBAN: IT 26 D083 2763 0900 0000 0013 780IVA

NOSI

Calendario MARCIAPADOVA

DA COMPILARE INTEGRALMENTE!!!

RICHIESTA INSERIMENTO NEL CALENDARIO MANIFESTAZIONI MARCIAPADOVA - Anno 2027
DA COMPILARE INTEGRALMENTE!!!

I DATI INDICATI SARANNO INSERITI NEL CALENDARIO DELLE MANIFESTAZIONI LUDICO MOTORIE CARTACEO E ON LINE

I CAMPI CON ASTERISCO SARANNO RIPORTATI SUL SITO WWW.MARCIAPADOVA.IT
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Assicurazione per i partecipanti e i volontari - € 90,00INFORTUNI salvo aggiornamenti da parte dell’assicuratore in fase di rinnovo del contratto

Assicurazione per manifestazione - € 70,00RCT salvo aggiornamenti da parte dell’assicuratore in fase di rinnovo del contratto



Data Firma Legale Rappresentante
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INFORMATIVA EX ART. 13 GDPR

Gentile socio,

il Comitato tratterà tutti i Tuoi dati personali nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, esclusivamente per lo
svolgimento dell'attività istituzionale e per la gestione del rapporto associativo, ed in particolare per:

� La corrispondenza e rintracciabilità dei soci e la convocazione alle assemblee

� Il pagamento della quota associativa

� L'adempimento degli obblighi di legge e assicurativi

� L'inserimento nel calendario delle marce e le dovute richieste di omologa e affiliazione

� La campagna di informazione e sensibilizzazione

I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea e informatica.

L'indicazione del nome, indirizzo, telefono e mail è necessaria per la gestione del rapporto associativo e per
l'adempimento degli obblighi di legge. Il conferimento degli altri dati è facoltativo.

Al momento della cessazione del rapporto associativo, i dati non saranno più trattati e saranno conservati
esclusivamente nel libro dei soci cartaceo custodito presso il Comitato.

Ove i dati personali siano trasferiti verso Paesi dell'Unione Europea o verso Paesi terzi o ad un'organizzazione
internazionale, nell'ambito delle finalità sopra indicate, Ti sarà comunicato se esista o meno un decisione di
adeguatezza della Commissione UE.

Diritto dell'interessato. Nella qualità di interessato, Ti sono garantiti tutti i diritti specificati all'art. 15 GDPR tra cui il
diritto all'accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati, o di revocare il
consenso (ove prestato) al trattamento (senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso
acquisito prima della revoca), di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati personali. L'esercizio dei
diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta ad inviare alla pec o alla mailmarciapadova@pec.it
info@marciapadova.it .

Titolare del trattamento è il Comitato Marciapadova

Data Firma Legale Rappresentante

COSTI - REGOLAMENTO - STATUTO - DIRITTO IMMAGINE

Il costo del rinnovo della affiliazione è fissato per l’anno 2027 in € 50,00. Sempre per l’anno 2027, per ogni
marcia inserita in calendario, , .si dovranno aggiungere € 30,00 da effettuare entro il 31/12/2026

Stesse quote anche per le nuove affiliazioni da effettuare immediatamente dopo la approvazione da parte
del Consiglio Direttivo del presente modulo.

Codice IBAN per i bonifici: IT 26 D083 2763 0900 0000 0013 780

Con la richiesta di affiliazione al Comitato Marciapadova ne accetto Statuto e Regolamento i quali sono pubblicati
sul Sito del Comitato. Concedo inoltre al Comitato Marciapadova la possibilità di poter acquisire immagini e video
della manifestazione in oggetto e di utilizzarli a qualsiasi titolo.

La firma in calce al presente modulo si intende come accettazione integrale.
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