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1 - Compila I'anagrafica atleta

Per procedere con il tesseramento degli atleti e delle figure tecniche della tua societa occorre entrare nella
sezione dove dovranno essere inserite le anagrafiche dei tesserati.

Assicurandosi di trovarsi nella stagione sportiva corrente (l'indicazione della stagione € sempre preesente in
ogni pagina) fare click sulla voce di menu "Atleti" per aprire la corrispondente sezione.

Questa pagina contiene I'elenco di tutti gli atleti e tecnici tesserati per la societa.

Societa  Riaffiliazione ZDIS@Dirigenti Prospetto  Versamenti  Gare organizzate  Controllo iscrizioni  Password Documenti  Ammends  Download  Cauzioni

Societa  11G0189 ASSOCIAZIONE SP IVA DILETTANTISTI ' societa 155009

Nessuna tesserato presen */"
Una volta all'interno della sezione utilizzare l'icona + per aprire una scheda anagrafica ed inserire i dati

Societa  Riaffiliazione 2015 m Dirigenti  Prospettc  Versamenti  Gare organizzate  Controllo iscrizioni  Password  Documenti Ammende  Download  Cauzioni

Societa 11G0189 - ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA Stagione 2015
Tessera N. Vvalidato 1d persona
Data rilascio Data stampa Data richiesta
Tesseramento
/-’ Ricerca tesserato dall'elenco dei tesserati dell'anno scorso o dalla lista dei nulla osta ricevuti
/- Tesseramento Direttore sportivo - ricerca nell'albo
/' Tesseramento Direttore di corsa - ricerca nell'albo g
Categoria / Selezionare Categoria Al \
7 g N
Codice Uci Tipo naz. tesserato F 7 v
Cognome i Foto
Nome N S *
Cognome e notpie I A a
Nato a i
Data di nascital * Sesso v
Nazionalita ¥ | *

Codice fiscale * Aiuto per il calcolo (copiare a mano il risultato ottenuto da questo link)

Indirizzo *

Cap/Citta/Pro * * *
Telefono

E-mail

nte

Attivita prevalg

Nz,

‘Selezionare Attivita

¥ |*

i

Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali.

Scarica qui il documento informativoe atleti. Scarica qui il documento informativo per le categorie diverse dagli atleti.
Informativa ai sensi dell'articolo 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 recante "Codice in materia di protezione dei dati personali”
Consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali.

1l sottoscritto letta I'informativa che precede in relazione al tratt: to deidati p
®)  Nega il consenso No

In relazione al punto 6) Ambito di comunicazione e diffusione dei dati, con riferimento a guanto indicato al punto b)

®)  Nega il consenso No

li da parte della FCI per le finalita indicate e nei limiti di cui alla stessa

Esprime il consenso Si

Esprime il consenso Si

Salva modifiche Richiesta tesseramento Convocazioni Gare Stampa tessera




Inserire i dati richiesti facendo attenzione a quelli obbligatori. Alcuni dei campi non sono compilabili e
verranno riempiti automaticamente dal sistema. Ad esempio il codice UCI verra composto alla nazionalita e
dalla data di nascita del tesserato.

Salvate i dati tramite il pulsante "Salva modifiche" e procedete con l'inserimento della foto.

La foto dell'atleta & obbligatoria.

Caricamento fotografia del tesserato

Fototessera (come per idoc ti). Non doc ti word (.doc) o eseguibili (.exe)
Formato JPG (consigliato) o GIF o PNG
Dimensioni consigliate  Altezza:100 pixel , Larghezza:80 pixel

Immagini di diverse dimensioni verranno ridimensionate al caricamento, verificare che il risultato sia accettabile.
Nota: le informazioni sulle dimensioni sono recuperabili e modificabili con i editordii ini

1) Selezionare il file C:lidocuemntilimmagini : ‘- —— = Cerca I'immagine sul tuo computer

2) Caricare l'immagine

-
3) Verifica della correttezza dell'immagine 6

4) Conferma o eliminazione ‘ mm mm wm mm | Conferma per caricare l'immagine

5) Ritorno al tesserato

L'immagine & stata caricata.

Per caricare la foto dovete avere gia acquisito sul vostro computer una foto digitale del tesserato.
Fate click su foto per aprire la pagina di uploda della fotografia.
Scegliete la foto dal vostro computer e caricatela nella scheda anagrafica.

Salvate tutto con "Salva modifiche"

2 - Acquisisci il consenso tramite modello di
richiesta tessera

Il modello di richiesta tessera € un modulo cartaceo, stampabile dalla scheda del tesserato, che ne riporta
I'anagrafica e sul quale va apposta la firma del tesserato.

In tutta la procedura di affiliazione e tesseramento questo € il secondo ed ultimo modulo cartaceo che
verra utilizzato.

La richiesta di tesseramento infatti, non € inviata alla FCI direttamente dal tesserato ma dalla societa
attraverso il sistema Ksport. Per questo motivo € necessario che la societa acquisisca la firma di consenso
del tesserato.

Attraverso questo modello I'atleta:
o acconsente al tesseramento,

o aderisce alle clausole regolamentari della FCI in fatto di doping e controlli medici,



o effettua la sua scelta riguardo il consenso al trattamento dei dati personali,
o sottoscrive la dichiarazione etica nel caso si tratti di categorie amatoriali.

Per questo motivo senza acquisire la firma del tesserato non si dovra procedere alla richiesta di
tesseramento.

Il modulo con le firme deve essere:
o caricato on line nell'anagrafica tesserato tramite I'apposita procedura di upload
o essere conservato a cura della societa.
I modello € composto da un'unica pagina che possiamo suddividere in tre sezioni
La prima sezione é relativa alla richiesta del tesseramento ed all'accettazione dei regolamenti FCl e UCI

Dovra essere sottoscritta dal tesserato o da un genitore in caso di minori

4 Mod. 1TA FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA
- 00135 ROMA - FORO ITALICO - STADIO OLIMPICO - CURVA NORD
N. TESSERA A160045 uciip CATEGORIA M6 COD. SOCIETA" 00V0186
RICHIESTA TESSERA ANNO 2019 CATEGORIA: MASTER 6
lo sottoscritto FRANCHILLUCCI AMINTORE Sesso. M Narzionalita [TA
nato a ROMA il: 27/09/1959 Cod.Fiscale FRNMTR59P27H501B
Residente in:  VIA FRASCATI 1 Cap 00100
Citta: ROMA Provincia: RM
Mail: AMINTORE@AMINTORE.IT Tel- 33333333321
chiede di essere tesserato a codesta Federazione Ciclistica Italiana, accettando quanto riportato in calce, con la Societa:
ASD TEST FCI
sede: ROMA
Data richiesta Data validazione
i fini assicurativi la Federazione Ciclistica ltaliana stipula annualmente apposita polizza infortuni in favore di tutti | propri tesserati. La d ione relativa & depositata presso la sede
nazionale FCI.

Ai sensi della L. n. 445 del 2000, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita che i dati sopra riportati sono veritieri.
La copertura assicurativa sara valida solo se, dopo la richiesta presentata, verra riscontrata la sussistenza delle condizioni per il tesserato

Dichiaro di non essers a conoscenza di elementi che possanoc ostacolare il rilascio della licenza richiesta. Dichiaro di non averla richiesta per lo stesso anno a un alfro crganismo
(Federazione Mazionale o U.CL). *Mi impegno a resfituire la mia licenza qualora intervenisse un elemento suscettibile di modificare in modo sostanziale le circostanze esistenti
al momento della mia richiesta; La presente richiesta e I'utilizzo della licenza sono effettuate sotto la mia responsabilita esclusiva .

**Accetto incondizionatamente lo Statuto ed | Regolamenti del CI0, dell'lCP, del CONI, dell'JCl della FCI e degli organismi continentali e delle altre Federazioni Mazionali.

**Accetto incondizionatamente il Codice Mondiale Antidoping della WADA = le Nomme Antidoping di tutti gli organismi riconosciuti dalla WADA | tutte le sue nome e
specificatamente accetto di sottopormi a tufti controli antidoping in e fuori competizione disposti dai predetti organismi, compresi ma non limitati al CIO, ICP, NADO Italia, UCI
ed organismi continentali_

**Mi sottometierd alle sanzioni disposte nei miei confronti in base alle norme sportive, dagli Organi di

Giustizia Sportiva di ogni grade di giudizioriconoscende il Tribunale Arbitrale dello Sport quale ultimo organo d'appellc competente nei processi sportivi, acceftando che esso si
pronunci in ulima istanza, senza appello.

**Accetto che i risultati delle analisi siano resi pubblici & comunicati dettagliatamente al mio club /squadralfgruppo sportive o al mic assistente paramedico o medico. Accetto che
tutti i campioni di urina e sangue prelevati diventino proprietd del’U.C.l. che pud fadi analizzare, in particolare a fini di ricerca e informazione sulla tutela della salute e per il
passaporto biologico. Accetto che il mio medico efo il medico del mio club/squadra comunichi al C.ON.I, allU.ClL efo F.CI, dietro sua richiesta, la lista dei medicinali assunti

Firma del richiedente Firma del genitore o di chi ne fa le veci

La seconda pagina permette di effettuare le scelte riguardanti il consenso al trattamento dei dati personali.
Il tesserato richiedente dovra apporre la firma e potra modificare le scelte proposte nel modulo stampato.

Nel caso il tesserato modifiche le scelte proposte il responsabile della societa e tenuto a modificare i dati
all'interno della scheda anagrafica on line affinché siano aderenti a quanto indicato sul modulo.



La societa dovra precedentemente aver fornito al tesserato l'informativa sul trattamento dei dai o quanto
meno aver indicato con chiarezza dove prenderne visione.

Anche qui in caso di minori sara il genitore a firmare

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

dichiaro di aver ricevuto dalla Federazione Ciclistica Italiana (FCI) completa informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento EU 2016/679 in forma
chiara, precisa e facilmente comprensibile. In relazione e nei limiti della predetia informativa acconsente a che la FCI ponga in essere le attivita descritte per le quali il consenso
rappresenti la base giuridica del trattamento e, per tale motivo, in relazione ai dati particolari (ad es. quelli idonei a rivelare lo stato di salute) frattate per le finalita indicate

Esprimo il consenso al trattamento @ X NO e I scelta obbligata ]

Per le finalita di marketing e ricerca di fondi e sponsorizzazioni presso soggetti terzi

Esprimo il consenso al trattamento — I scelta facoltativa l

Data | Firma del r\chiedem% | Firma del genitore o di chi ne fa le veci !

Esclusivamente per le categorie amatoriali € prevista anche la firma della certificazione etica.

Tramite questa, si dichiara di essere nelle condizioni previste dai regolamenti del settore amatoriale per
I'accesso al tesseramento.

EICHIARAZIONE ETICA CATEGORIE AMATORIALL: I
1aro di attenermi al nspetto delle norme ne, disciplinari, tecniche e regolamentari della FCI. Dichiaro altresi che non:

* sono stato rinvenuto positivo ai controlli antidoping accreditati dal'U Cl, dal Comitato Olimpico Nazionale ed Intemazionale e dalla WADA, siano essi programmati
00a sorpresa, ovwero mi sia mai rifiutato di sottopormi ai controlli antidoping e/o tutela della salute, programmati o a sorpresa;

* sono stato trovato con valori aferati dei profili biologici monitorati nel Passaporto Biologico, secondo le normative vigentidella WADA e dellUCl senzachesia
dimostrabile una reale condizione genetica efo fisiologica in grado di motivare l'alterazione dei profili

« sono stato trovato in possesso di farmaci o di sostanze biclogicamente o farmacologicamente aftive, proibite o soggette arestrizione duso secondo le vigenti leggi
e disposizioni regolamentari in materia di doping, senza alcuna giustificazione plausibile, circostanziata e documentata e in ogni caso senza alcuna dettagliata prescrizione
medica;

e ho adottato pratiche mediche non giustificate da condizioni patologiche o terapeutiche documentate, finalizzate ovveroidonee a modificare i nisultati dei confrolli
antidoping sull'uso di farmaci non consentii;

« sono stato sotfoposto a squalifica superiore a mesi 6 da parte dei competenti argani sportivi, per fatti connessi al doping;

« sono stato softoposto dallautonta gudizmara a prowedimenti coercitivi personall ovvero ad indagini per fatt connessi alla violazione della normativa antidoping.

« mi trovo nelle condizioni temporali, previste dalle normative dell'attivita amatoriale per gii atleti ex agonisti, che non consentono il tesseramento come cicloamatori.

La presente autocertificazione & assimilata a quella prevista ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice
penale e delle leqgi speciali in materia.

Qm del richiedente D

Raccomandiamo di conservare con cura i modelli firmati dai propri atleti. questi modelli potrebbere essere
richiesti dagli uffici federali in caso di controlli o contenziosi.

3 - Carica il modello di richiesta tesseramento
fiimato

Il modello di richiesta di tesseramento deve essere digitalizzato e caricato on line nella scheda anagrafice
del tesserato.

Per fare questo utilizziamo la seguente procedura.



Tesseramento

Categoria [(MB) MASTER & v

Codice Uci Tipo naz. tesserato Fci r

Cognome [FRANCHILLUCCT F

Nome lamINTORE F a
Cognome & nome r:RANCHILLUCCI AMINTORE *

Natoa RoMA F

Data di nascita 27/08/1959 Sesso (M v l" Foto

Nazionalita [ITA - ITALIA v |+

Codice fiscale |FRNMTR59P2?HSUIB I* Aiuto per il calcolo (copiare a mano il risultato ottenuto da questo link)
Indirizzo \VIA FRASCATI 1 F

Cap/Citta/Prov. o100 |[Roma Flrm

Telefono 33333333321 |

E-mail |AMINTORE@AMINTORE.IT |

Attivita prevalente | Pista A l" Costo tessera l:l

Consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali.
In relazione al trattamento dei dati personali per le finalita indicate nell'informativa e nei limiti di cui alla stessa

Esprime il consenso Si '®'  Nega il consenso Mo '
In relazione al trattamento dei dati personali per le finalita di marketing e ricerca di fondi e sponsorizzazioni presso soggetti terzi
Esprime il consenso Si '®'  Nega il consenso Mo '

Salva modifiche Moduloe richiesta tessera | § Consenso al tesseramento Richiesta tesseramento Convocazioni

Fare click sul bottone "Consenso al tesseramento" per aprire la finestra di upload

Tesserato

Tesserato
File

FRA! CCI AMINTORE seleziona il file dal computer

sy Ne=gn file selezionaw —_—

Carica il documento firmato di richesta tesseramento oppure invia una mail per |z manifestazione del consenso al trattamento dei dati
personali.

Carica il documento &

carica il file

Una volta effettuato il caricamento nella scheda del tesserato troverete il bottone "visualizza consenso" che
permettera di scaricare il documento firmato.

Consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali.

In relazione al trattamento dei dati personali per le finalita indicate nell'informativa e nei limiti di cui alla stessa

Esprime il consenso Si '®' Nega il consenso No

In relazione al trattamento dei dati personali per le finalita di marketing e ricerca di fondi e sponsorizzazioni presso soggetti terzi

Esprime il consenso Si '®' Nega il consenso No

Salva modifiche Modulo richiesta tessara = §  Visualizza consenso Richiesta tesseramento Convocazioni

Gare Stampa

Scarica il modello firmato




Anche dall'elenco atleti sara visibile una icona che indichera la presenza del documento firmato che sara
scaricabile anche da I.
Societa 00VO0186 TEST FCI Stagione 2018 Idsocieta 174098

Codice Categoria Cognome e nome Data di nascita Richiesta Validato Foto %

AD74947 ACCOMPAGNATORE ALESSI GIOVANNA 01/01/1990 Y SIER S

A160045 MASTER 6 FRANCHILLUCCI AMINTORE 27/09/1959
E' presente il modello /

firmato

4 - Acquisisci il consenso dal tesserato tramite
procedura on line

Il consenso alla richiesta di tesseramento, al trattamento dei dati personali nonche I'adesione alla
dichiarazione etica per le categorie amatoriali puo essere fornito dai tesserati anche tramite una procedura
on line e quindi senza la necessita di stampare il modello cartaceo.

Tramite questa procedura la societa che deve effettuare un tesseramento puo:

o mandare al tesserato una mail contenete un link alla pagina personale attraverso la quale fornire il
proprio consenso

il tesserato puo:

o collegarsi alla pagina contenete i propri date e fornire i consensi autenticandosi indicando gli
estremi di un documento di riconoscimento

Al termine di questa semplice procedura verra automaticamente creato un documento (analogo al modello
di richiesta tessera cartaceo) contenente i consensi forniti, gli estremi del documento e il tracciamento
informatico dell'operazione (indirizzo ip, mail utiliazzata, data e ora della proacedura ecc.).

Il documento sara automaticamente allegato all'anagrafica del tesserato e non sara quindi necessario
effettuare stampe o digitalizzazioni.

Questa procedura, per ovvi motivi, € attuabile solo per tesseramenti di atleti maggiorenni. Per i minori
occorrera comungque avere la firma del genitore.

Cosa serve per attuare questa procedura?

COME REQUISITO E' INDISPENSABILE CHE LA SOCIETA' REGISTRI NELL'ANAGRAFICA L'INDIRIZZO MAIL
PERSONALE DEL TESSERATO. NON QUINDI, COME SPESSO AVVIENE QUELLO DELLA SOCIETA'.

Deve essere infatti il tesserato a ricevere la mail per effettuare il consenso.

RACCOGLIETE QUINDI SEMPRE E COMUNQUE LA MAIL PERSONALE DEL TESSERATO.

Sostituirsi al tesserato per fornire i consensi @ un REATO punibile non solo dal Garante per la Privacy ma
anche dalla magistratura.

Vi preghiamo quindi di evitare di firmare i moduli al posto dei tesserati o di sostituirvi nella procedura del
consenso on line.



Vediamo ora come funziona.

Utilizzate il bottone "Consenso al tesseramento” per aprire la procecura che viene utilizzata per caricare il
modulo digitalizzato

Tesseramento

Categoria [(MB) MASTER & v

Codice Uci l:l Tipo naz. tesserato Fci r

Cognome [FRANCHILLUCCT F
Nome lamINTORE F a
Cognome & nome FRANCHILLUCCI AMINTORE ¥
Natoa RoMA F

Data di nascita 27/08/1959 Sesso @‘ Foto

Nazionalita [ITA - ITALIA v =

Codice fiscale |FRNMTR59P2?H.SDIB I* Aiuto per il calcolo (copiare a mano il risultato ottenuto da questo link)
Indirizzo \VIA FRASCATI 1 F

Cap/Citta/Prov. o100 |[Roma Flrm

Telefono 33333333321 |

E-mail |AMINTORE@AMINTORE.IT |

Attivita prevalente | Pista A l" Costo tessera l:l

Consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali.

In relazi al tratta dei dati li per le finalita indicate nell'informativa e nei limiti di cui alla stessa

Esprime il consenso Si C Nega il consenso No @]

In relazione al trattamento dei dati personali per le finalita di marketing e ricerca di fondi e sponsorizzazioni presso soggetti terzi
Esprime il consenso Si . Nega il consenso No O

Salva modifiche Modulo richiesta tessera | { Consenso al tesseramento Richiesta tesseramento Convocazioni

All'interno della pagina che si aprira, se il tesserato & maggiorenne, troverete il pulsante per inviare la mail
al tesserato

Societa m Dirigenti ti  Gare organi; Controllo iscrizioni  Password Documenti  Ammende Download Cauzioni Gdpr
Societd 00V0186 - TEST FCI Stagione 2018
Tessera N. A160045 ‘Validato i Id persona. 1453291

Tesseramento

Categoria | (MB) MASTER 6 ¥

Codi—~1'=

Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali

Nom

St Tesserato

Matg

D Tesserato FRANCHILLUCCI AMINTORE
| File Sceglifile | Nessun file selezionato

=1

Codi Carica il documento firmato di richesta tesseramento oppure invia una mail per la ifestazione del ¢ &l trattamento dei dati
o personzli.

Indi

CBPJ:

Tele Carica il documento

EopisRl

o~ .
Crmrionm e 08 (8] e il e B L]



Una volta inviata la mail vedrete questo messaggio

E" stata inviata una e-mail all'indirizzo di posta elettronica indicata per il tesserato. (09/11/2018 11:58)

Il tesserato ricevera la mail con questo testo e dovra fare click sul link indicato

venerdi 09/11/2018 11:59
tesseramento <[€'55€T’6ﬂ"\@ﬂ[0@(\(“SmOkSpOI’T‘\[“/
[KSPQRT] Consenso al trattamento dei dati personali kSport FCI

>
R ol

Gentile Signor/a FRANCHILLUCCI AMINTORE,
riceve questa e-mail perché la Societa/Associazione sportiva TEST FCI ha richiesto il suo tesseramento alla Federazione Ciclistica attraverso la procedura informatica federale.

Segua le indicazion sotto niportate per portare a termine correttamente tutte le operazioni necessarie

Cordiali salut,
assistenza@federciclismo.it

Per completare la procedura di tesseramento. ai sensi delle norme vigenti, & necessario manifestare il consenso al trattamento dei dati personali.

Chliccando qui puoi accedere alla pagina per la 1fe del consensi

oppure copia e incolla questo url nella barra indirizzi del suo U3

keroup_ewFeiHelp/ Tesserato TrattamentoDatiPersonali.aspx ?token=f05da0bb-6bcb-4a5f-9das-deced8302cd4

Aprira cosi la pagina tramite la quale effettuare le scelte sul consenso ed inserire gli estremi del documento
di identita.



RICHIESTA TESSERA ANNO 2018

Categoria MASTER 6 - Tessera num. A160045

Io sottoscritto FRANCHILLUCCI AMINTORE nate 3 ROMA il 27/09/1959 codice fiscale FRNMTR59P27H501B

Chiedo di essere tesserato alla Federazione Ciclistica Italiana con |z societd TEST FCI codice 00V0186 accettando quanto riportato in calce

Ai sensi dellz L. n. 445 del 2000, il sottoscritto dichiara sotto |a propria responszbilita che i dati sopra riportati sono veritieri.

Dichiaro di non essere a conoscenza di elementi che possano ostacolare il rilascio della licenza richiesta. Dichizro di non averla richiestz per To stesso anna a un altro organismo

(Federazione Nazionale o U.C.L.).

**Mi impegno a restituire |z miz licenza qualora intervenisse un elemento suscettibile di medificare in modo sostanziale le circostanze esistenti al momento dellz mia richiesta; La
presente richiesta e T'utilizzo della licenza sono effettuste sotto Iz mia responsabilita esclusiva .

**Accetto incondizionatamente lo Statuto ed i Regolamenti del CIO, del'ICP, del CONI, dell'UCI, della FCI e degli erganismi continentali e delle altre Federazioni Nazionali.

**hccetto incondizionatamente il Codice Mondiale Antidoping della WADA e le Norme Antidoping di tutti gli organismi riconosciuti dalla WADA |, tutte le sue norme e

specificatamente accetto di sottopormi a tutti controlli antidoping in e fuori competizione disposti dai predetti organismi, compresi ma non limitati al CI0, ICP, NADO Italia, UCT ed
organismi continentali.

**Mi sottometterd zlle sanzioni disposte nei miei confronti in base alle norme sportive, dagli Organi di Giustizia Sportiva di ogni grade di giudizio, riconoscendo il Tribunale Arbitrale
dello Sport quale ultimo organo d'appello competente nei processi sportivi, accettando che esso si pronunci in ultima istanza, senza appello.

**Accetto che i risultati delle analisi siano resi pubblici @ comunicati dettagliztamente al mio dub fsquadra//gruppo sportivo o al mio assistente paramedico 0 medico. Accetto che
tutti i campioni di urinz e sangue prelevati diventino proprieta dell'U.C.1. che pud farli anzlizzare, in particolzre a fini di ricerca e informazione sullz tutela dellz salute e per il
passaporto biologico. Accetto che il mio medico e /o il medico del mio club/squadra comunichi al C.O.N.I., all'U.C.1. e/o F.C.1., dietro suz richiesta, Iz lista dei medicinali assunti
La copertura assicurativa sara valida solo se, dopo la richiesta presentata, verra riscontrata la sussistenza delle condizioni per il tesserato

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Leggi Informativa ed esprimi il consenso (scarica il testo dell'infermativa)

Dichiaro di aver ricevuto dalla Federazione Ciclistica Italiana (FCI) completa informativa ai sensi deali artt. 13 e 14 del Regolamento EU 2016/679 in forma chiara, precisz e
facilmente comprensibile. In relazione e nei limiti della predettz informativa acconsente a che la FCI ponga in essere le attivitz descritte per le quali il consenso rappresenti Iz base

giuridica_del trattamento e, per tale motive, in relzzione ai dati particolari (ad es. quelli idonei a rivelare lo stato di salute) trattate per le finalitd indicate

Per le fi

ondi e sponsorizzazioni presso soggetti terzi
CE<primo il consenso Nego il consenso

DICHIARAZIONE ETICA CATEGORIE AMATORIALL
Dichiaro di attenermi 2l rispetto delle norme statutarie, disciplinari, tecniche e regolamentari della FCI. Dichiaro altresi che non:

= s0no stato rinvenuto positive ai controlli antidoping accreditati dzll'U.C.I, dal Comitato Olimpico Mazionzle ed Internazionale e dalla WADA, siano essi programmati o a sorpresa,
ovvero mi sia mai rifiutato di sottopormi ai controlli antidoping e /o tutela dellz salute, programmati o a2 sorpresa;

= sono stato trovato con valori alterati dei profili biologici monitorati nel Passaporto Biologico, secondo le normative vigenti dellz WADA e dell'U.C.I senza che siz dimostrabile una
reale condizione genetica /o fisiclogica in grado di motivare l'alterazione dei profili;

+ sono stato trovato in possesso di farmadi o di sostanze biologicamente o farmacologicamente attive, proibite o soggette a restrizione d'uso secondo le vigenti leggi e disposizioni
regolamentari in materia di doping, senza alcuna giustificazione plausibile, circostanzizta e documentata e in egni caso senza zlcuna dettagliata prescrizione medica;

» ho adottate pratiche mediche non giustificate da condizioni patologiche o terapeutiche documentate, finalizzate ovvero idonee a modificare i risultati dei controlli ant\doplng
sull'uso di farmac non consentiti;

= sono stato sottoposto 2 squalifica superiore a mesi & da parte dei competenti organi sportivi, per fatti connessi al doping;

= sono stato sottoposto dall'autorita giudiziaria a provvedimenti coerditivi personali ovvero ad indagini per fatti connessi allz violazione dellz normativa antidoping.

= mi trovo nelle condizioni temporali, previste dalle normative dell’attivitd amatoriale, che non consentone il tesseramento come cicloamatori.

La presente autocertificazione & assimilata a quella prevista ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445. Chiunque rilascia dichiarazioni mendad & punito ai sensi del

codjce d in materia.
onfermo la dichiarazione etica

Ai fini di verificare la verid

ta delle scelte & obbligatorio indicare gli estremi di un documento

Tipo Documento Carta didentita v
Numero Documentd 30123456787
Data Scadenza 17/12/2020

Confermo le scelte

Immediatamente dopo aver salvato i dati la societa vedra che nell'anagrafica del tesserato e presente il
modulo di consenso al tesseramento compilato con tutti i dati necessari.

Societa  00VD186 TEST FCI Stagione 2018 Idsocieta 174098

Codice Categoria Cognome e nome Data di nascita Richiesta Validato Foto 4
ADT74947 ACCOMPAGNATORE ALESST GIOWANNA 01/01/1930 L4
Ala0045 MASTER & FRAMCHILLUCCI AMINTORE 27/09/1959

Elenco con foto n
E' presente il modello

firmato

A questo punto sara possibile effettuare la richiesta di tesseramento.
AVVERTENZE: Il link che viene inviato nella mail ha scade dopo 15 giorni.

La societa puo inviare la mail anche piu volte (se il tesserato non ha ricevuto, non la trova, € andata in spam

ecc.) ma il link valido sara solo quello dell'ultima mail inviata. | link contenuti nelle mail precedenti non
funzioneranno



5 - Registra un pagamento

Potete utilizzare i seguenti metodi:
1. Carta di credito (anche prepagata);
2. MAV bancario;

3. Bonifico bancario su NUOVO CONTO CORRENTE IBAN: IT7510569603215000005755X28;

1. Pagando con la carta di credito all'interno del sistema informatico il vostro versamento sara
immediatamente disponibile.

2 Con il MAV bancario non dovrete allegare ricevute in quanto il versamento verra validato dal circuito
bancario automaticamente in 2/3 giorni lavorativi.

3. Utilizzando il Bonifico bancario i tempi di validazione si dilatano sensibilmente (5 giorni lavorativi dalla
data effettiva del pagamento). Dovrete entrare nel sistema, registrare gli estremi del versamento effettuato
in banca, allegare la copia digitalizzata della ricevuta di avvenuto bonifico ed attendere la validazione del
Settore Amministrativo.

Nessun costo per i versamenti con carta di credito e MAV bancario, costo del bonificoda1 a5 euroa
seconda della banca.

CONSIGLIAMO VIVAMENTE DI UTILIZZARE | METODI DI PAGAMENTO ELETTRONICI PERCHE PIU VELOCI ED
ECONOMICI.

Vediamo in sintesi le operazioni di registrazione dei versamenti.
Aprire la pagina per la registrazione tramite la voce di menu "Versamenti":

In questa pagina vengono elencati i versamenti registrati, ed & possibile scegliere la modalita di versamento
da utilizzare:

Codice societa 11wWo195

i i per la i L i Coordiante bancarie nuovo conto corrente per affiliazi eamneto e gare
2018 - Sclerionarc v | Intestatario: FEDERAZIONE CICLISTICA ITALTIANA
IBAN : IT 75 I056 9603 2150 0000 5755 X28

Nessun versamenlo presenle
Stampa estratto conto dal 23/10/2017 =i X

Estratto conto validati Al B x

J SCEGLIERE IL TIPO DI VERSANMENTO
Creazione nuovo versamento / \

Istruzioni Carta di credito Istruzioni Mav Istruzioni Bonifico




CARTA DI CREDITO

locieta  Atleti Dirigenti  Prospetto w Gare organizzate  Controllo iscrizioni  Password Documenti  Ammende Download  Cauzioni

Versamento Nr. 298157 per la societa  O0F0001

tagione 2015 v Salvarei dati

edalita versamento ¥

if. (Codice [CRO/WCY)  Pagamento con carta di credito

pata versamento 20/10/2015 _'.n X

ome ¢ cognome
ata registrazione 20/10/2015
alidato

Effettuare il
pagamento

fote

ausale

flontecredito

Una volta scelta la modalita Carta di Credito riempire il campo con l'importo da versare e eventualmente il
capo note. Salvare i dati e fare successivamente click sul bottone "Effettua pagamento con carta di
credito".

150 .0

Verrete trasferiti al sistema bancario che gestisce il pagamento tramite carta. Inserite i dati richiesti ed
effettuate il pagamento

nexi &
=X ICBPI

Verified by Mastercard
2 = =3 -
EETA~

Inserisci i dati della carta e procedi al pagamento

Importo: 300,00 EUR
Numero d"”ordine: 0-20171115:
A favore di: AREA TEST
Email*: mariorossi@tiscali.it
NUMERO CARTA * SCADENZA * cvv

4539970000000006 12/30 123 ! 7\
NOME * COGNOME *

Mario Rossi

Presa visione Informativa privacy

AVANTI

Lasicurezza della transazione & garantita da XPay. il sistema di pagamento online di Nexi

Al termine dell'operazione non chiudete la pagina ma utilizzate sempre il bottone "ritorna" per tornare
alla pagina del versamento.

Se interrompete prima la procedura nonostante il pagamento la registrazione potrebbe risultare
incompleta.



MAV BANCARIO

Questo sistema di pagamento permette di generare un codice e di stampare un bollettino di pagamento
per poi effettuare il versamento presso qualsiasi sportello bancario, tramite home banking, attraverso gli
sportelli bancomat.

Versamento Nr. 293490 per la socicta 99A0000

Stagione

Modalita versamento

COMPILARE | DATI

Rif. (Codice /CRO/WVCY)
Nr. Mawv

Data versamento 23/10/2015 25 x

Nome e cognome
Data registrazione 23/10/2015
validato

TESSERAMENTO ATLETA

Note

Causale Quantita

MONTECREDITO 1
Stagione 2015 v

Modalita versamento Mav

Rif. (Codice/CROfVCY)  Pagamento con Mav
Genera il codice MAV

Nr. Mav

Data versamento 23/10/2015 .
Nome e cognome

Data registrazione 23/10/ 2015

validato

TESSERAMENTO ATLETA

Note

Causale Quantita

MONTECREDITO . |0
Salva Effettua pagamento con Mav

Stagione 2015 v

Modalita versamento Mav v

Rif. (Codice /CRO/VCY) Pagamento con Mav S Numero MAV
Nr. Mav e ]

Data versamento

Nome & cognome
Data registrazione 23/10/2015 Stam pa bollettino
Validato

TESSERAMENTO ATLETA
Note
- P
Causale Quantita Importo
MONTECREDITO 1 100 10

“ Il mav & stato gem possibile effettuare la stampa del bollettino tramite 'apposita funzione.




Al termine dell'operazione generato un documento che potrete stampare. Nel documento trovate il codice
identificativo dell'operazione necessario per il pagamento tramite home banking o presso sportelli

bancomat.

Modalita di pagamento

- presso tutti gli sportelii dalla
Banca Popolare di Sondrio sen-
za addebito di commissioni

« presso tutti gli sportelli Banco-
mat della Banca Popolare di
Sondrio senza addebito di com-
missioni

- presso gli sportelli di qualsiasi
altra Banca senza addebito di

I

commissioni
+su intemet allindirizzo www.
scrignopagofacile.it

e SISAL utilizzando il codice a
barre a fianco

QUIETANZA DI PAGAMENTO -

Da pagare &

s
E Federazione Ciclistica Itall - 0,08 o
2 Stadio Olimpica 4
£ Curva Nord <
2 00135 Roga Scadenza 02-12-2017 &)
> =
o <
A= g
TEST! 8
“ 0013 =
Codica Wentiicaie MAY (]
05696671160164013 o
 § Timbro datario dela Banca esatiice i
3 w
=
w
=
=
=

Banca Popolare

di Sondrio |Attestaziane riasciata per gih us: consentt dalla Legge

Servizio di inca:

— ID Paga

L

LIS &4 PAGA

NN

11601640

~

M.AV. E NICO BANCAR

Codice EMITTENTE: 8099999314030
Codice BOLLETTA: D5696671160164013

causale del versamento
* presso le ricevitorie Lottomatica MONTECREDITO
i '

IMPORTO: € 300,00

QUIETANZA DI PAGAMENTO -A-

Ba pagare a

Federazione Ciclistica Italiana & 300,00
Stadio Olimpico - Curva Nord - 00135 Roma

S 02-12-2017

Codice debitore

00V0186

TEST FCI

00135 ROMA RM Codice identificativo MAV

05696671160164013
Tirbro datario della Banca esairics

Banca Popolare di Sondrio 5696
>05696671160164013< 00000300+00<

Banca Popolare di Sondrio
s ]

10

Allo sportello bancario sara sufficiente consegnare il modello stampato per procedere al pagamento.

BONIFICO BANCARIO

Una volta effettuato il pagamento presso la banca registrarlo nel sistema scegliendo questa opzione nella

sezione versamenti.

Compilare i campi richiesti indicando il CRO (o equivalente) e I'istituto bancario. Salvare i dati e caricare on
line la copia digitalizzata della ricevuta di effettuato bonifico.

Il Settore Amministrativo, presa visione della
registrazione e del documento procedera a
validare il versamento.

UTILIZZO DELLE SOMME VERSATE

Ricordiamo che sara possibile utilizzare solo le
somme registrate e validate per effettuare le
richieste di affiliazione, tesseramento e
approvazione gare.

Versamento Nr. 298156 perlasocicta 00F0001

Stagione 2015 v
Modalita versamento Bonifico bancario hd
Rif. (Codice/CRO/VCY) (1234567890
Banca BNL
Data versamento 20/10/2015 [ x
Nome & cognome
Data registrazione 20/10/2015
validato

eventuale nota
Note

4

Causale Tmporto
WMontecredito 100

Salva

Carica documento

inserire i dati e
salvare

Caricare la
ricevuta del
pagamento




6 - Richiedi il tesseramento

Una volta inseriti i dati, stampato il modello e verificato il credito potremo procedere con la richiesta di
tesseramento.

Per questo dovremo utilizzare lil pulsante "Richiesta Tesseramento che troviamo in fondo alla pagina
dell'anagrafica tesserato.

Utilizzando il pulsante "Richiesta Tesseramento" il sistema registra la vostra richiesta che verra visualizzata
dal Comitato Regionale competente per territorio.

La data della richiesta verra registrata nella scheda del tesserato.

Una volta validato il tesseramento nella stessa scheda sara visualizzatala data di validita.

Societa 11G0189 - ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA Stagione 2015
Tessera N. A067310 Validato @ 1d persona 1320081
Ga-tmascio 24/10/2015 Datastampa  24/10/ 2015@m5
Tesseramento
Categoria (M1) MASTER 1 ¥
Codice Uci ITA-1985/01/10 Tipo naz. tesserato Feci v
Cognome ROSSI A
Nome MARIO >
Cognome e nome :ROSSI MARIO i
Nato a ROMA % Fott
Data di nascita 10/01/1985 [* Sesso (M v [*
Nazionalita ITA - ITALIA |
Codice fiscale RSSMRI10AB6HS01E * Aiuto per il calcolo (copiare a mano il risultato ottenuto da questo link)
Indirizzo VIA ROMA 1 *

Telefono e mail sono
Cap/Citta [Prov. 00100 * IROMA *RM ¥ modificabili anche

Telefono 632323232323 }E@ <+ / dopo la vaidazione
Q@

E-mail MARIO@ROSSLIT

Attivita prevalente | Strada L Costo tessera 42

Manifestazione del consenso al trattamento dei dati personali.

Scarica qui il documento informativo atleti. Scarica qui il documento informativo per le categorie diverse dagli atleti.

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 recante "Codice in materia di protezione dei dati personali”

Consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali.

1l sottoscritto letta I'informativa che precede in relazione al trattamento dei dati personali da parte della FCI per le finalita indicate e nei limiti di cui alla stessa
Esprime il consenso Si '®  Nega il consenso No

In relazione al punto 6) Ambito di comunicazione e diffusione dei dati, con riferimento a quanto indicato al punto b)

Esprime il consenso Si '®'  Mega il consenso No

Gare Stampa tessera

Successivamente alla validazione della tessera i dati anagrafici son saranno pit modificabili dalla societa
Solo I'indirizzo mail ed il numero di telefono resteranno disponibili per eentuali modifiche.

Nel caso occorra modificare uno di questi dati sara sufficiente scrivere nel campo e salvare facendo click
sull'icona accanto al campo modificato.
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