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MODULO D’ ISCRIZIONE DI...
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polisportivatorreglia@gmail.com www.polisportivatorreglia.com || NoME E COGNOME SOCIETA AFF| |_|ATA
ANAGRAFICA ATLETA CONTATTI E DATI FISCALI (Scrivere in stampatello e leggibile)
SQUADRA CELLULARE 1 NOME E COGNOME
DATA DI NASCITA CODICE FISCALE
CELLULARE 2 DEL DETRATTORE
COMUNE DI NASCITA
INDIRIZZO DI RESIDENZA EMAIL (QueLLa pIU” UsATA)
COMUNE DI RESIDENZA NOTE
CODICE FISCALE
SPAZIO RISERVATO ALLA POLISPORTIVA
VISITA MEDICA ED ASS'CURAZIONE lNFORMATIVA SULLA PRIVACY (EX ART- 13 D- LGS N° 196 DEL 30/06/2003,

| dati personali forniti in relazione alle procedure di iscrizione all’ Associazione formeranno oggetto di trattamento nel

DATA SCADENZA
CERTIFICATO MEDICO

rispetto della norma succitata. Tali dati verranno trattati per finalita strettamente connesse all’attivita sportiva del calcio
ed in modo da garantirne la sicurezza anche attraverso strumenti automatizzati. | dati verranno trattati per tutta la

durata del rapporto associativo e successivamente per finalita istituzionali dell’” Associazione.

Durante I'attivita sportiva (allenamenti, gare) I’associato potra essere filmato o fotografato. L’ utilizzo e la diffusione

KIT DI ABBIGLIAMENTO - TAGLIA [ ] dell” immagine avverra nell’ambito di iniziative editoriali e di manifestazioni pubbliche connesse con i fini istituzionali

dell’ Associazione, o per scopi interni all’ Associazione quali analisi tecniche/tattiche/coordinative dell’associato.

Titolare del trattamento dei dati personali e la Polisportiva Torreglia A.S.D.

QUOTA D’ ISCRIZIONE

FIRMA DEL GENITORE (DELL" ATLETA SE MAGGIORENNE) PER ACCETTAZIONE

ACCONTO € SALDO € TOTALE €

FIRMA DEL GENITORE (DELL’ATLETA SE MAGGIORENNE) FIRMA DEL PRESIDENTE




