
MODULO ISCRIZIONE A.S.D. Play Sport

Il sottoscritto/a ....................................................... nato/a a ...............................(......), il ............/............/..........,

Residente a ......................................... cap............... prov.(..........)

via..........................................................................n....................,

Telefono........................................Cellulare………………..............................e-mail.............................................,

Codice fiscale.............................................................................................................................................,

Per conto proprio quale esercente la podestà sul minore.....................................................................................,

Nato/a ..........................................................(......) il......../........./........,residente a ...............................................,

Cap.........................prov.(........)via...........................................................................................................n............,

Codice fiscale..........................................................................................................................................................,

Chiede:

Di poter essere ammesso alla Play Sport A.S.D.

Inoltre il/la sottoscritto/a

Dichiara:

- di aver preso visione del regolamento interno dell’associazione e di accettarlo e rispettarlo.

- Di impegnarsi al pagamento della quota associativa e dei contributi associativi a seconda delle attività scelta;

- Di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell’A.S.D. Play Sport ai sensi dell’art.14 REG

UE2016/679 e in relazione all’informativa fornita In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati

personali per la realizzazione delle finalità istituzionali della Società nella misura necessaria all’adempimento

di obblighi previsti dalla legge e dalle normative Statuarie.

Luogo e data...................................... Firma di un genitore..................................................................................

Si autorizza la fotografia e/o ripresa del sottoscritto del minore di cui sopra, effettuate ai soli fini

istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o manifestazioni organizzate dalla a.s.d..

Si. No

Si acconsente al trattamento ed alla pubblicazione, per soli fini istituzionali, di video, fotografie, immagini

atti a rilevare l’identità del sottoscritto/a del minore di cui sopra.

Si. No

Luogo e data.............................. Firma di un genitore..........................................................................................




