FEDERAZIONE
PUGILISTICA

Comitato Regionale

RIS TESSERAMENTO ATLETI AMATORIALI
“GYM BOXE ” PER L’ANNO 2012

[ 1 NUOVI TESSERAMENTI [] RINNOVI

Associazione Sportiva Dilettantistica:

DENOMINAZIONE COMPLETA

INDIRIZZO CORRISPONDENZA C.AP.

COMUNE PROVINCIA TELEFONO

DATA DI NASCITA VISITA MEDICA INDIRIZZO

N. COGNOME E NOME M/F

G. M.

ANNO Data Scadenza tipo Via CAP Citta

10

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita di aver provveduto a
formalizzare la posizione sanitaria degli Atleti di cui sopra come prescritto dalla
Legge e di custodire presso la Segreteria Sociale la documentazione relativa.

Luogo e data

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ll/La sottoscritto/a, nella qualita di legale rappresentante della Societa Sportiva, dichiara di aver fornito I'informativa di cui all’Art. 13
del Decreto Legislativo n. 196/2003 ai predetti interessati e di aver raccolto il loro consenso al trattamento dei dati personali
utilizzando il Modello MOD15_1/ MOD15_2 custodito presso la Segreteria Sociale e sottoscritto da ogni singolo interessato.

Il Presidente della ASD

Timbro e firma leggibile

Compilare a macchina o in stampatello <:I




