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MODULO DI ISCRIZIONE
   Cognome e nome atleta______________________________________ nato/a a____________________ prov. _______

   il ____ / ____ /____   residente a _______________________ via ________________________n° _____ c.a.p. _______

   cellulare atleta ____/______________________ mail atleta ___________________@_________________

   codice fiscale atleta _______________________ documento identità n°__________________scadenza ____/____/____
   Cognome e nome genitori: (se minorenne)

   genitore A) ___________________________________         genitore B)_________________________________________
			
   residenza: ____________________________________        residenza: _________________________________________

   doc. id. ______________________________________          doc. id. ___________________________________________

tel./cell. ________________________________________       tel./cell. ________________________________________

		   mail: ______________________@____________________ mail:___________________@_________________________
    tutti i dati richiesti saranno trattati esclusivamente dal Basket Club San Sperate A.D. per comunicazioni riservate alle famiglie degli atleti.

SEGNALAZIONI VARIE (allergie, patologie e intolleranze):_____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________ dichiaro che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la società Basket Club San Sperate da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

										Firma genitore A____________________________    Firma genitore B_______________________________

Firma atleta (se maggiorenne)___________________________

       DICHIARAZIONE PER LA LEGGE SULLA PRIVACY
Il sottoscritto/i sottoscritti __________________________________ / _______________________________________
con la presente, ai sensi e per effetti di cui la legge 675 del 31/12/96 e successive modifiche ed integrazioni, informato/i ai sensi di cui l’art.10 della legge 675 del 31/12/96; 
AUTORIZZO, all’acquisizione, trattamento, comunicazione e diffusione dei dati personali alle federazioni a cui la società è affiliata (FIP, MSP, CONI). Data___/___/___

Firma genitore A:___________________ Firma genitore B: __________________Firma atleta (se maggiorenne) _____________________
AUTORIZZO          NON AUTORIZZO          la società BASKET CLUB SAN SPERATE A.D. alla pubblicazione sui propri social di immagini che ritraggono l’atleta-tesserato.
Data ___/___/___ Firma genitore/i ____________________________ / Firma atleta________________________________
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   Cognome e nome atleta______________________________________ nato/a a____________________ prov. _______ 

 

   il ____ / ____ /____   residente a _______________________ via ________________________n° _____ c.a.p. _______ 

 

   cellulare atleta ____/______________________ mail atleta ___________________@_________________ 

 

   codice fiscale atleta _______________________ documento identità n°__________________scadenza ____/____/____ 

   Cognome e nome genitori: (se minorenne) 

 

   genitore A) ___________________________________         genitore B)_________________________________________ 

 

   residenza: ____________________________________        residenza: _________________________________________ 

 

   doc. id. ______________________________________          doc. id. ___________________________________________ 
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Data ___/___/___ Firma genitore/i ____________________________ / Firma atleta________________________________ 

 

