Domanda di Iscrizione T

Specializzazione agonistica C.F. & P. IVA 12055711001

(

Il sottoscritto

Codice Fiscale

genitore dell'allievo:

Cognome Nome
Codice Fiscale

\_ /

Luogo e data di nascita(dell'allievo)

\

f N
Residente in Via Cap

\_ J

4 N
Numeri Telefonici
E-mail

\_ J

- 1° RATA entro il 1 ottobre.....c.ccceveeeiiececreceireceirececeeceeenes
- 2°RATA entro il 1 dicembre.......ccceeeeeereerenireirneeneennennes €
- 3° RATA entro il 1 Marzo.....ccccceeeeeurencrencrnrenerencrencenncennns €

dal D.Lgs di cui sopra; che il trattamento avverra con strumenti informatici, telematici e/o cartacei,
nel rispetto della sicurezza e riservatezza dei dati medesimi; che il titolare del trattamento e
I’Associazione medesima, mentre il responsabile & Livio Damiani, Presidente; che potra in ogni
momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs suddetto (cancellazione, modifica, opposizione
al trattamento).

Concede I'utilizzo gratuito delle immagini fotografiche o registrate audio e video dichiarando di
essere a conoscenza della possibilita che tali immagini possano essere oggetto di pubblica
rappresentazione attraverso passaggi tv, manifestazioni, pubblicazione su web e carta stampata,
download, proiezione pubblica, diffusione su supporto ottico ed informatico.







