55 TROFEO DOMANDA DI ISCRIZIONE 2020
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Lu’E’ FHE’UL’ Inviare a: COMITA'II'l:)S:UrGaUIBSIIC\ILIZCIg:SIE AUngtz)SBIf:STICHE S(:CI;(:TIVO DILETTANTISTICO " °

21-22-23 AGOSTO 2020 Via Tifernate 3 — 06024 Gubbi.o PC;; - Itallia —tel. +39 075. 92.2.01 83 — fax +39 075 9279100 -
iscrizioni@trofeofagioli.it
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RISERVATO ALL’ORGANIZZAZIONE
¢ //& % SEERT .ﬁcom Prot. Data GR cL
‘Seeer G

Il sottoscritto chiede di essere iscritto al 55° TROFEO LUIGI FAGIOLI e dichiara di conoscere e accettare il Regolamento Particolare della Manifestazione, il Codice Sportivo Internazionale e il Regolamento Sportivo
Nazionale, le cui norme TUTTE si impegna ad osservare. Dichiara altresi di impegnarsi ad utilizzare I'abbigliamento di sicurezza e i caschi obbligatori prescritti e regolarmente omologati (in corso di validita) e di
essere osservante del Codice Etico stabilito dalla federazione (pertanto con questa dichiarazione & necessario predisporre le certificazioni previste per I'abbigliamento protettivo e caschi omologati e il codice Etico).
Dichiara inoltre di esonerare gli Enti Organizzatori, gli Ufficiali di gara, nonché loro incaricati e dipendenti, da ogni responsabilita e di rinunciare ad ogni ricorso davanti ad arbitri od a tribunali per fatti verificatisi durante
lo svolgimento della competizione. In relazione ai rapporti relativi alla partecipazione alla gara in oggetto, i sottoscritti concorrente e conduttore prendono atto che i dati personali, contenuti nella presente domanda di
iscrizione, saranno trattati per il perseguimento delle finalita della gara. Autorizzo pertanto 'Organizzazione, ai sensi del Regolamento Europeo (GDPR) 2016/679, a trattare, comunicare e diffondere tali dati essendo
a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’art. 13 della legge richiamata.

Concorrente Conduttore Conduttore di riserva

Cognome / Nome

Data e luogo di nascita

Under 25 al 1 genn. Corr. anno SI I:l SI I:l
Pseudonimo

Indirizzo

CAP — Citta — Naz.

Telefono

Telefono (Whatsapp) per
comunicazioni DG

Email
Patente di guida n°

Tessera ACI n°

. . Cat. Cat. Cat.
Licenza sportiva
Scuderia* Preparatore Noleggiatore
Licenza n® Licenza n® Licenza n®

* Allegare dichiarazione di appartenenza della scuderia e fotocopia della licenza

AUTOMODERNE — CIVM — TIVM NORD/SUD — C.1. LE BICILINDRICHE - ENPEA

Marca e modello Anno Cilindrata Gruppo Classe Passaporto tecnico n°

AUTO STORICHE ]

Marca e modello Anno Cilindrata Raggruppamento Periodo Categoria Classe HTP Passaporto n°®

INFORMAZIONI PER LE VERIFICHE TECNICHE* |

La vettura iscritta necessita di un nuovo passaporto elettronico
La vettura iscritta necessita della verifica tecnica unica 2020
La vettura iscritta risulta gia in possesso della verifica tecnica unica per I’'anno 2020

* Da compilare obbligatoriamente — Dichiarazione valida solo per i concorrenti italiani

Gruppi vedi art. 6.6 RPG TASSA DI ISCRIZIONE (vA INCLUSA)

N®—A—R-Prod E-Prod S — E1 Italia® < 2000 - SP - Kit Car — S1600 — 2000 - WRC — €329.40 D
RS Plus — RS Cup ! Ai fini dell’accertamento della data del pagamento fara
CN—E1 Italia > 2000 — E1 FIA— E2 SS — E2 SC— E2 SH - GT €390,40 fede quella riportata in valuta nel bonifico, vaglia o
L_| assegno.
Racing Start Over 25 € 244,00
Racing Start Under 25 €183,00 | Non accettando  la
— P ACCETTO
Le Bicilindriche €244,00 pubblicita della gara la
| tassa di iscrizione viene I:l
Auto Storiche tutti i raggruppamenti €329,40 raddoppiata

(1)Sconto € 50,00 per Under 25 gruppo N — (2)Compresa la classe 1600 Turbo

MODALITA’ DI PAGAMENTO DATI PER LA FATTURAZIONE ’

ASSEGNO CIRCOLARE VAGLIA POSTALE BONIFICO BANCARIO Intestazione:

A favore di COMITATO EUGUBINO CORSE AUTOMOBILISTICHE SPORTIVO DILETTANTISTICO
Via Tifernate 3 — 06024 — Gubbio PG - Italia C.F./P.l.:
CAUSALE: Iscrizione 55° Trofeo LF + Nome e Cognome Concorrente/Conduttore PEC:
Banco di Desio e della Brianza — Ag. Gubbio

IBAN: IT 15 J 034403 848000 000000 5589

Data Firma Concorrente Firma Conduttore Firma Conduttore di riserva

Codice SDI:



http://www.trofeofagioli.it/

NORME PER L’ACCETTAZIONE DELLE ISCRIZIONI

Inizio iscrizioni: lunedi 20 luglio 2020, ore 9.00 Termine iscrizioni: venerdi 14 agosto 2020, ore 12.00
Secondo le disposizioni dell’ Annuario Sportivo ACI 2020, si comunica quanto segue:

1. verratenuto un protocollo ufficiale delle iscrizioni secondo I’ordine cronologico di arrivo;

2. verranno protocollate solo le iscrizioni complete di tutte le indicazioni richieste, conformi alle prescrizioni ed accompagnate
dalla tassa di iscrizione prevista; ai fini dell’accertamento della data del pagamento fara fede quella della valuta riportata nel
bonifico, vaglia o assegno;

3. leiscrizioni possono essere spedite per posta ordinaria, posta elettronica, fax o presentate di persona presso la sede del CECA;

4. in caso di superamento del numero massimo di iscrizioni ammesse i concorrenti iscritti con una vettura moderna avranno

priorita su quelli iscritti con Autostoriche anche se questi ultimi hanno provveduto a regolarizzare la propria iscrizione in
precedenza rispetto ai primi;

5. gli esclusi verranno inclusi in una lista d’attesa secondo la priorita del protocollo d’iscrizione ai sensi dell’articolo 75 del R.N.S.;
6. agliiscritti che verranno definitivamente esclusi spettera di diritto il rimborso dell’intera tassa di iscrizione versata.

NORME PER L’ASSEGNAZIONE DEI POSTI NEI PARCHI ASSISTENZA

Al fine di gestire nel miglior modo possibile i parchi assistenza si invitano i concorrenti/conduttori ad indicare nello schema allegato le
reali dimensioni necessarie per la sosta della vettura da gara e del mezzo di assistenza.

Denominazione del richiedente Scuderia, preparatore o concorrente
Responsabile sul campo di gara Nominativo Cellulare

Nella figura sotto, la linea tratteggiata evidenzia la posizione della tenda e le possibili configurazioni. ATTENZIONE é obbligatorio indicare la tipologia

o J oo ) =ui (=N

Descrizione mezzi per I'assistenza VICINANZA AD ALTRO TEAM:
Barrare con una X Tipo Targa

AUTO
H FURGONE
[ | camper
[[] camion

Nel caso in cui il presente modello sia compilato da una scuderia, un Team o un preparatore, elencare qui di seguito i conduttori assistiti
sul campo di gara.

CONDUTTORE VETTURA GRUPPO/CLASSE

L'organizzazione provvedera ad assegnare lo spazio richiesto distinguendo le vetture per gruppi di appartenenza.

L'ingresso dei mezzi dei concorrenti nel parco assistenza sara autorizzato esclusivamente dalle ore 8.00 di venerdi 21 agosto 2020 sotto
il controllo del personale dell’organizzazione. All'interno del parco assistenza e assolutamente vietato perimetrare qualsiasi area con
bandelle, vernici od altro; qualunque allestimento di tale tipo sara rimosso senza preavviso dall’organizzazione.

A seguito dell’applicazione del protocollo di contenimento COVID-19 le vetture e i mezzi che non sono indicati come ASSISTENZA non
potranno essere ammessi all’interno del parco assistenza dell’area protetta paddock.

Firma del Concorrente Firma del Conduttore



. & b TROFEO
SOW ... LI FAGIOLI

SPOERT

AUTODICHIARAZIONE PER RISCHIO COVID-19

Il sottoscritto , hato a il ,
Licenza n. quale pilota/meccanico/ingegnere/ufficiale di gara/team manager,
del test/allenamento/gara del

presso

sotto la propria responsabilita ad ogni effetto di Legge

DICHIARA

ai sensi della normativa vigente, nonché del Protocollo Governo-Parti Sociali del 24 aprile 2020, delle

Linee Guida della Presidenza del Consiglio dei Ministri — Ufficio per lo Sport del 4 maggio 2020 e

del Protocollo ACI Sport per la sicurezza in relazione al rischio Coronavirus, di essere stato informato

e di accettare che non sara consentito 1’accesso all’area di gara qualora un soggetto:

e sia sottoposto alla misura della quarantena, o

e abbia in corso il Covid-19 (malattia da Coronavirus), o

e abbia o abbia avuto negli ultimi 5 giorni una temperatura corporea superiore a 37,5°, o

e abbia o abbia avuto negli ultimi 5 giorni uno degli altri sintomi, e cio¢: (i) forte riduzione del

gusto (sapori), (ii) forte riduzione dell’olfatto (odori), (iii) tosse secca, (iv) difficolta

respiratorie, (v) forte spossatezza, (vi) congestione nasale, (vii) mal di testa, (viii) diarrea,o

e sia stato in contatto con persone positive al Coronavirus nei 14 giorni precedenti, o con i loro

familiari anche se asintomatici

AUTOCERTIFICA CHE

Condizione
E sottoposto alla misura della quarantena SI[ | Nq:
Ha in corso il Covid-19 (malattia da Coronavirus) SI= Nq_

Sintomi

Ha o ha avuto negli ultimi 5 giorni febbre con temperatura >= 37,5°

SI|:|

NO|:

Ha o ha avuto negli ultimi 5 giorni una forte riduzione del gusto (sapori)

SI|:

NOD

Ha o ha avuto negli ultimi 5 giorni una forte riduzione dell’olfatto (odori)

SI|:|

NOD
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Ha o ha avuto negli ultimi 5 giorni tosse secca

Ha o ha avuto negli ultimi 5 giorni difficolta respiratorie

Ha o ha avuto negli ultimi 5 giorni forte spossatezza

Ha o ha avuto negli ultimi 5 giorni congestione nasale

Ha o ha avuto negli ultimi 5 giorni mal di testa

Ha o ha avuto negli ultimi 5 giorni diarrea

Contatti

Negli ultimi 14 giorni ¢ stato in contatto con persone positive al Coronavirus o SI NO

con 1 loro familiari anche se asintomatici

E STIMPEGNA A

comunicare tempestivamente all’Organizzatore del test/allenamento/gara ogni eventuale variazione
delle dichiarazioni oggi rilasciate e ad attenersi a tutto quanto previsto dalla normativa vigente,
nonché dal Protocollo Governo-Parti Sociali del 24 aprile 2020, delle Linee Guida della Presidenza
del Consiglio dei Ministri — Ufficio per lo Sport del 4 maggio 2020 e dal Protocollo ACI Sport, che

dichiara di conoscere ed accettare

Luogo e data Firma

INFORMATIVA SARS- -2
Al SENSI DELI’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEQO 2016/679

Il presente documento ¢ stato appositamente redatto al fine di informarLa in merito al trattamento dei
Suoi dati personali. Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito denominato: “GDPR”),
Le vengono fornite le seguenti informazioni.

Il Titolare del Trattamento — cosi come definito ai sensi dell’articolo 4, co. 1, n. 7) del GDPR ¢
I’Organizzatore del test/allenamento/gara (di
seguito indicato come il “Titolare™).

Per tutto cid che concerne il trattamento dei Suoi dati nonché 1’esercizio dei Suoi diritti, Lei potra
contattate il Titolare al seguente indirizzo di posta elettronica:

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA
I dati personali da Lei forniti sono trattati da parte del Titolare esclusivamente per ridurre il rischio
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e prevenire il contagio da SARS-CoV-2. La base giuridica del trattamento ¢ la necessita di adempiere
ad obblighi legali al quale il Titolare ¢ soggetto, cosi come previsto ai sensi dell’art. 6, lettera c) del
GDPR, in relazione all’implementazione di protocolli di sicurezza anti-contagio.

Considerato che, per accedere ai locali del Titolare, ¢ necessaria una Sua dichiarazione in virtu della
quale attesta di non essere sottoposto alla misura della quarantena, di non aver in corso il Covid-19
(malattia da Coronavirus), di non avere o di non aver avuto negli ultimi 5 giorni una temperatura
corporea superiore a 37,5°, o di non avere o di non aver avuto negli ultimi 5 giorni uno degli altri
sintomi, e cio¢: (i) forte riduzione del gusto (sapori), (ii) forte riduzione dell’olfatto (odori), (iii) tosse
secca, (iv) difficolta respiratorie, (v) forte spossatezza, (vi) congestione nasale, (vii) mal di testa, (viii)
diarrea, o di non essere stato in contatto con persone positive al Coronavirus nei 14 giorni precedenti,
o con 1 loro familiari anche se asintomatici, un eventuale suo rifiuto nel rilasciare la suddetta
dichiarazione comporta I’impossibilita da parte del Titolare di adempiere agli obblighi di legge e,
conseguentemente, I’impossibilita da parte Sua di accedere all’area di gara.

Si specifica che i dati relativi alla temperatura corporea rilevati in tempo reale non saranno registrati
se non in caso di superamento della soglia di temperatura e comunque solo qualora sia necessario a
documentare le ragioni che hanno impedito 1’accesso ai locali.

2. MODALITA DEL TRATTAMENTO E TEMPO DI CONSERVAZIONE

Le segnaliamo che il trattamento dei Suoi dati ¢ effettuato nel rispetto del GDPR e delle vigenti
disposizioni normative in materia di trattamento di dati personali. La informiamo che il trattamento
di cui in parola ¢ improntato sui principi disposti ai sensi dell’articolo 5 del GDPR, in particolare sui
principi di correttezza, di liceita, di trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti in capo al
soggetto 1 cui dati sono trattati. Il trattamento dei Suoi dati personali avverra mediante strumenti
cartacei, informatici e telematici, con modalita idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza in
conformita alle disposizioni previste dall’articolo 32 del GDPR. La informiamo che i Suoi dati
verranno trattati per il periodo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti,
specificati al precedente punto 1.

In particolare, qualsiasi dato personale raccolto in base alla presente informativa sara conservato dal
Titolare fino al termine dell’emergenza decretato a livello nazionale o locale in conseguenza della
diffusione del COVID-19.

In ogni caso, una volta cessato lo stato di emergenza, qualsiasi dato personale, conservato dal Titolare
ai sensi della presente informativa, sara cancellato da parte del Titolare stesso.

3. COMUNICAZIONE DEI SUOI DATI PERSONALI
I Suoi dati personali raccolti da parte del Titolare non verranno comunicati o diffusi a soggetti terzi,
fatta eccezione dell’ipotesi in cui il Titolare sia tenuto da specifiche previsioni normative.

4. TRASFERIMENTO VERSO PAESI TERZI
I Suoi dati personali non verranno né trasferiti né conservati verso Paesi Terzi.

5. DIRITTI DELL’INTERESSATO
Al sensi dell’articolo 7 co. 3 del GDPR, la informiamo che potra in ogni momento revocare il
consenso prestato senza che cio pregiudichi la liceita del trattamento basata sul consenso prestato
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precedentemente alla revoca.

La informiamo altresi che inoltrando la richiesta direttamente presso la sede legale del Titolare
dinnanzi indicati. Lei potra esercitare, in ogni momento, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR,
il diritto di:

a)
b)

g
h)

i)

chiedere la conferma dell’esistenza o meno dei Suoi dati personali;

ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i
destinatari o le categorie di destinatari a cui i Suoi dati personali sono stati o saranno
comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

ottenere la rettifica e la cancellazione dei Suoi dati personali;

ottenere la limitazione del trattamento dei Suoi dati;

ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato
strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro
titolare del trattamento senza impedimenti;

opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di
marketing diretto;

opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche;

chiedere al Titolare I’accesso ai dati e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione
del trattamento che la riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita
dei dati;

proporre reclamo a un’autorita di controllo.

Io sottoscritto, come sopra identificato, autorizzo il Titolare del trattamento dei dati, a trattare 1 miei

dati personali per le finalita di seguito riportate.

Nello specifico:

Luogo e data Firma

esprimo il mio libero, consapevole, specifico e non condizionato consenso affinché il Titolare
proceda al trattamento dei miei dati personali al fine di ridurre il rischio e prevenire il contagio
da SARS-CoV-2

[ ]Presto il consenso |:| Non presto il consenso

esprimo il mio libero, consapevole, specifico e non condizionato consenso affinché il Titolare
proceda al trattamento di categorie particolari di dati di cui all’art. 9 del GDPR, quali i dati
personali relativi al mio stato di salute, al fine di ridurre il rischio e prevenire il contagio da
SARS-CoV-2

[]Presto il consenso [ ]Non presto il consenso
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