
Corso Giovani Tennisti      frequenzafrequenza

                       preparazione atletica

IL SOTTOSCRITTO

Domanda di Iscrizione
Corso Giovani Tennisti

Luogo e data di nascita____________________________________________________                                                  

Numeri Telefonici _____________________________________________________                                                     
E-maI________________________________________________________________

Nome ______________________________Cognome __________________________
Codice Fiscale__________________________________________________________                                                                                         

Residente in __________________Via_______________________________Cap______

A.S.D. Torrino Tennis Academy
       Via R.Lordi 34 00144 Roma
       C.F. & P. IVA 12055711001

-  QUOTA D'ISCRIZIONE.......................................80€
-  1° RATA ......................................................................................€ 
-  2° RATA ......................................................................................€
-  3° RATA ......................................................................................€

Chiede  di essere ammesso ed iscritto quale socio della “Torrino Tennis Academy Associazione 
sportiva dilettantistica” , a tal proposito ,
                                                                                 DICHIARA

Di aver preso visione ed accettato lo Statuto ed il Regolamento dell’Associazione e dell’ Informativa 
PRIVACY ai sensi dell’Art. 13 del GDPR – REGOLAMENTO UE N. 679/2016 del Parlamento 
europeo e del Consiglio del 27.04.2016. affisso in bacheca
Di essere in possesso dei requisiti previsti dallo Statuto per l’ammissione a socio;
Di essere stato informato della presentazione del relativo certificato medico ;
Di essere stato informato dei diritti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196 del 30.06.2003 e successive 
modifiche ed integrazioni (codice in materia di protezione dei dati personali);
Di essere stato informato  che i propri dati personali verranno trattati unicamente per gli scopi 
istituzionali dell’Associazione e  nel rispetto della normativa e degli obblighi di riservatezza previsti dal 
D.Lgs di cui sopra; che il trattamento avverrà con strumenti informatici, telematici e/o cartacei, nel 
rispetto della sicurezza e riservatezza dei dati medesimi; che il titolare del trattamento è 
l’Associazione medesima, mentre il responsabile è Livio Damiani, Presidente; che potrà in ogni 
momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs suddetto (cancellazione, modifica, opposizione al 
trattamento).
Concede l’utilizzo gratuito delle immagini fotografiche o registrate audio e video dichiarando di essere 
a conoscenza della possibilità 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.
  
     Roma lì .....................................        Firma del genitore o di chi ne fà le veci...............................




