
FIRMA LEGGIBILE 


(per i minori di 18 anni firma del genitore)














































































































data





Il Consigliere





data





La domanda viene accolta con riserva fino alla data del prossimo consiglio direttivo in cui avverrà la ratifica definitiva.





Consenso al trattamento di dati personali 


Preso atto dell’informativa fornitami in data odierna, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 acconsento al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa, nei limiti di cui alla stessa e,in specifico, a quelli relativi ai dati sensibili, nonchè alla comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nella informativa. 


Resta inteso che tale consenso è condizionato al rispetto della vigente normativa e relativo ai contenuti dell’informativa di cui sopra. Autorizzo inoltre l’associazione all’utilizzo di immagini fotografiche che mi 


ritraggono in gruppo o durante l’attivita’.











N. civico





Cell. 





CittàA.P.





Via, Viale, Piazza, ecc.





Prefisso e numero





C.A.P.





Data di nascita





Luogo di nascita





Cognome e Nome





il





DOMANDA





di essere ammesso nella  Vostra Associazione in qualità di socio.





tel. 





residente in





nato/a  a





Dichiara di aver preso visione del regolamento dell’Associazione, della tabella indennizzi polizza infortuni e dell’informativa associato ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 196-30/06/03 pubblicati sul sito: www.sportime-lodi.it





Il /la sottoscritto /a 





e-mail





Scrivere chiaramente





  Spettabile


ASSOCIAZIONE SPORTIVA 


DILETTANTISTICA SPORTIME 


Via Della Costa 4 - 26900 LODI











A/B 





Quota





Note





Codice corso








DOMANDA DI AMMISSIONE








