             ASD POLISPORTIVA GRAMMICHELE

COMPILARE

SQUADRA…………………………………COGNOME E NOME………………………………………………………

LUOGO DI NASCITA………………………………………………..IL………………………………………………….

RESIDENTE IN VIA……………………………………………………CELL…………………………………………...

                                                                                                                                                                                                                           SBARRARE                   

 (SPAZIO RISERVATO ALLA POLISPORTIVA)         

            


FIRMA  DEL PRESIDENTE………………………………………………………………………………...
PAGATO    

EU.80

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DICHIRAZIONE DI CONSENSO

Il/La    sottoscritto/a       _____________________________atleta  (o genitore se minorenne)      

__________________________,   di anni   __________,           praticante la professione di

____________________  a __________________

AUTORIZZO

(Il proprio figlio/a ) a partecipare alle attività svolte dalla A.S.D. Polisportiva Grammichele

con esonero di responsabilità  da parte dell’ associazione  medesima  e  dei  suoi  collaboratori  e      all’ uopo  dichiara che il proprio figlio/a è esente da vizi che ne impediscono la partecipazione.

______________________, li ____________________

                                                                                      Firma del genitore (se l'atleta è minorenne)

                                                                                                                    …………………………………………………

FOTOTESSERA�
�



INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI VOSTRI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART.13 DEL DLGS 196 DEL 2003, RECANTE IL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI.





                                                                                                            


                                                                                                       FIRMA PER CONSENSO       --------------------------------------------------




















