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	All. E) alla Domanda di adesione al Network Bike Marche – Scheda Servizio Trasporti 


 
NETWORK “BIKE MARCHE” 
 
SCHEDA ADESIONE SERVIZIO TRASPORTO  
(bike shuttle, bici bus, taxi rider con carrello ecc) 
 
 
Ragione Sociale ________________________________________________________________________  
 
Tipologia (ristorante, trattoria, ecc.) __________________________________________________________ 
 
Corso/ Via _________________________________________________________________ n. __________ 
 
Località _____________________________________________________________________Prov. ______ 
 
Telefono __________________________________________ fax _________________________________ 
 
Sito web _______________________________________________________________________________ 
 
e-mail _________________________________________________________________________________ 
 
 
Segnare con una X i servizi di cui la struttura è in possesso. 

 
	REQUISITI DI BASE OBBLIGATORI 
	 
In  
possesso 
	 
Da implementare 
	 
Implementazione entro la data 

	Apertura annuale  
	 
	 
	 

	Spazi idonei e sicuri per il trasporto bici 
	 
	 
	 

	Disponibilità operativa in funzione della necessità di fruizione della rete regionale cicloturistica (provinciale e/o regionale) 
	 
	 
	 

	Noleggi con conducente (NCC) e i taxi rider con carrello devono essere attrezzati, ovvero organizzati, per trasportare un numero di bici pari al numero di ciclisti trasportati e garantire servizio su richiesta anche di trasporto bagagli, anche in convenzione 
	 
	 
	 

	Fornire info mappe e materiali del network Bike Marche 
	 
	 
	 

	Help desk con personale di contatto che parla almeno la lingua inglese 
	 
	 
	 

	Reperibilità telefonica 7/7 e 10/24 
	 
	 
	 

	Indirizzo e-mail controllato   
	 
	 
	 

	 
EVENTUALI ALTRI SERVIZI TEMATIZZANTI GIA’ PRESENTI CHE SI VUOLE SEGNALARE  
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
  
 
SERVIZI / ESPERIENZE ATTUALMENTE OFFERTI 
 
1. 
Titolo attività: ______________________________________________________________ 
Descrizione attività (modalità di svolgimento, durata): ________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  
Target (adulti, famiglie, ecc): _____________________________________________________________ 
Info e prenotazioni: _____________________________________________________________________ 
Altre lingue parlate oltre all’inglese e livello di conoscenza (base, buono, ottimo): ________________ 
 
2. 
Titolo attività: ______________________________________________________________ 
Descrizione attività (modalità di svolgimento, durata): ________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________  
Target (adulti, famiglie, ecc): _____________________________________________________________ 
Info e prenotazioni: _____________________________________________________________________ 
Altre lingue parlate oltre all’inglese e livello di conoscenza (base, buono, ottimo): ________________ 
 
 
_____________, il ________________ 
 	(luogo e data) 	 	                                  _________________________________ 
(Timbro e firma del dichiarante) 
 
 
La presente dichiarazione deve essere compilata e munita di sottoscrizione autografa di persona dotata dei poteri di firma e recare in allegato copia non autenticata di un documento di identità (incluso passaporto) del sottoscrittore ai sensi degli artt. 35, 38, 46 e 47 del DPR n. 445/00. La domanda dovrà essere TRASMESSA via pec all’indirizzo regione.marche.funzioneCTC@emarche.it e via mail al seguente indirizzo marcheoutdoor@regione.marche.it . 








[bookmark: _Hlk162602654] INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)


La Regione Marche in conformità al Regolamento 2016/679/UE La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti.
Il Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona.
Il delegato al trattamento è il dirigente del Settore Turismo della Regione Marche.
La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è settore.turismo@regione.marche.it..
Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 – 60125 Ancona; rpd@regione.marche.it
Finalità del trattamento: i dati personali sono trattati per l’iscrizione volontaria ai prodotti turistici della Regione Marche, Network dei servizi turistici e relativi disciplinari - DGR n. 370 del 01/04/2014 - Programma Operativo Turistico 2014, pertanto la base giuridica del trattamento è rappresentata dalla DGR 994 del 2014.
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.
I dati sono trattati dai dipendenti della Regione Marche, individuati con atto formale, che agiscono sulla base di istruzioni scritte fornite dai dirigenti in qualità di delegati del titolare.
I dati non saranno comunicati ad altri soggetti né diffusi. 
Non è prevista la trasmissione di dati verso paesi terzi o organizzazioni internazionali di cui al capo V del Regolamento 2016/679/UE. 7
Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è determinato, ed è di 10 anni, per fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale), tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e da leggi e regolamenti in materia;
Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà chiedere al delegato del trattamento sopra indicato o al Responsabile della Protezione dei dati l’accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. 
Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma o adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento 2016/679/UE. 
Il conferimento dei dati discende dall’iscrizione volontaria dei soggetti ai disciplinari relativi ai prodotti turistici di cui alla DGR 994 del 2014.
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