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[ (T1) MODULO PER TESSERAMENTO — ANNO 2021

La A.S5./S.5./Pol. DILETTANTISTICA

richiede I'smissione delle sotto elencate tessere di propri iscritti ed assume l'obbligo di osservare la norma dello

Statuto ¢ dei Regolamenti della F.1.G.e S.T.:

OO0 PRIMO TESSERAMENTOQ
[0 RINNOVO TESSERAMENTO - TESS. N. RISTAMPA 81 [ NODO
0 Afleta 0 Dirigente r Arbitro/Giudice O Tecnico 1 Socio Sostenitore
[11A SPECIALITA’ Gat. Assicurazione R.C.T.
[1 24 spec Cat. [0 34 spec Cat,
Cognome Nome
[ | ( )
Nato il Localita Prov
Indirizzo CAP Citta / Paese Prov
Codice Fiscale i J
Firma del Richiedente FIRME ESERCENTI LA POTESTA’ GENITORIALE (se minarenne}

2

MANIFESTAZYONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATO MINORENNE

Io sottoscritta (madre/tutore)
nata a il
1o sottescritto (padreftutere)

nata a i
del minore (nome cognome)
nato/a a il : ‘
dichiare di aver ricevuto completa informativa al sensl dell’art. 13 de! Regolamento UE 2016/679 ed esprimo il
consenso al trattamento ed alia comunicazione e diffusiona de! dati personali di milo figiio/a per le finalita sotto
indicate:

— pubblicizzazicne delle attivitd associative svolte da F.I.G. & S.T. tramite diffusione d! foto e video degli

eventi spartivi reglonali, nazionall e internazionali;

Manifesto il consenso: ‘ Slo NO g

Nome per esteso de! Data oo ) Firma
genitora/tutore ledale )

S

Nome per esteso del Data Firma
genitore/tutore legale




MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO DELL'INTERESSATC MAGGIORENNE

Il sottoscritto

nato a il

Dichiara
di aver preso visione dell‘informativa sul trattamento dei dati personali effettuato da F.1.G. e 5.T. e di manifestare

it propric consenso al trattamento det propri dati personali per:
—  pubblicizzazione delle attivitd associative svolte da F.I.G. e S.T. tramite diffusione di foto e video degli

eventi sportivi regionali, nazionali e internazionali;

[7] Do il consenso

[[] Wegoil consenso

bata __/___/

Firma dell'interessato




