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Modulo di iscrizione anno sportivo 2021-22

Il/la sottoscritto/a ‘

nato/a il | | a |

Codice Fiscale | ‘ doc. identita tipo I:l num. |

residente invia | In.  [Jcar |
citta | | prov. |
tel. 1 | tel. 2 | email |

CHIEDE

D guale esercente la potesta genitoriale, che sia tesserato in qualita di atleta, il minorenne:

nome e cognome ‘

nato/a il | |a | | Codice Fiscale |
residente in via | | n. D CAP |
citta | | prov. |

D per conto proprio di essere tesserato in qualita di atleta

Giorni di allenamento D Lunedi |:| Mercoledi |:| Venerdi

Data

DICHIARA
di impegnarsi al pagamento della quota associativa per la stagione sportiva in corso a seconda delle attivita svolte
di aver preso visione e firmato I'informativa privacy fornita
di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell’associazione, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione
delle finalita istituzionali dell’associazione e nella misura necessaria all’'adempmento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme
di acconsentire all’uso dei dati personali da parte dell’associazione, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di
iniziative di profilazione e comunicazione diretta (via email, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione di finalita istituzionali del G.S. Le
Panche Castelquarto
di acconsentire ed autorizzare ad effettuare fotografie e video, effettuati ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attivita e/o manifestazioni
organizzate dal G.S. Le Panche Castelquarto o altre societa affiliate ad Enti di Promozione Sportiva all’'uso dei dati personali da parte dell’associazione, ai sensi
dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e comunicazione diretta (via email, messaggistica
telefonica, posta ordinaria) per la realizzazione di finalita istituzionali del G.S. Le Panche Castelquarto

ALLEGA

|:| Modulo privacy |:| Certificato medico atleta

Firma







