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MODULO DI ISCRIZIONE 2009

Cognome | | Nome |

via | Y —
Citta | T — e —

Nato a Il |
Tel. Abit. Altro Recapito | |
Eventuale Sport Praticato | |

Eventuali Allergie Alimentari | |
|

|

I

Eventuali Allergie a Medicinali
Eventuale preferenza altro iscritto |
Altre eventuali segnalazioni|

Taglia maglietta: || | | | || | ’| I
Periodo diiscrizione: | 15/06-26/06 | | 29/06-10/07 | | 13/07-24/07 | | 27/07-07/08 |
Quota pagata €| | Da saldare € | |

Cognome e Nome del Genitore: | |

Con liscrizione a SportGiocando il genitore autorizza espressamente gli organizzatori affinché abbiano diritto ad utilizzare
immagini fisse o in movimento degli iscritti che potranno apparire in foto o altro materiale pubblicitario redatto per la
promozione dell'evento e dello sport.

DATA FIRMA

Legge sulla privacy:

Presa visione dell'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo numero 196
del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento in
misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n° 196/2003,
recante disposizione sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati
verranno trattati per finalita istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all'attivita statutaria. Il trattamento dei
dati avverra mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In
relazione ai predetti trattamenti Lei potra esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Isg. N° 196/2003 (cancellazione, modifica,
opposizione al trattamento)

DATA FIRMA

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA
POLISPORTIVA OLIMPIA
Via XXV Aprile n° 44 53034 Colle di Val d’Elsa -SI-
P.lva 01003390521 — Cod. Fisc. 91003960522

Affiliata UISP FIN FIDAL FIHP FISPIN
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