[image: image1.png](M)
(OVENTU PALAGIANELL®

Via Aldo Moro, A/S — 74018 Palagianello(TA)
P.IVA 02620010732 — Matr. F.I.G.C. 918512

ITALIA





MODULO ISCRIZIONE SCUOLA CALCIO STAGIONE SPORTIVA 2016/2017
Il/La sottoscritto/a (Cognome)_________________________ (Nome)_________________________________
Recapito telefonico (fisso)_________________________ (cellulare)__________________________________
CHIEDE
che il proprio figlio/a (Cognome)_____________________________ (Nome)___________________________________ 
nato/a il   _____/_____/__________ a _________________________________________________________  prov.(___)

residente a __________________________________ prov. (_____) in via _____________________________ n°______
codice fiscale____________________________________  
sia iscritto alla Scuola Calcio dell’A.S.D.GIOVENTU’ PALAGIANELLO.

Pertanto si impegna a versare all’atto dell’iscrizione:

· la quota assicurativa di € 10,00 per la categoria Piccoli Amici, € 20.00 per le categorie Pulcini – Esordienti – Giovanissimi – Allievi;

· la quota associativa  di € 200,00 (comprendente il nuovo Kit Abbigliamento Sportivo) per la stagione sportiva 2016/2017  che dovrà essere versata secondo le seguenti modalità:

· € 100,00  all’atto dell’iscrizione

· € 100,00  alla consegna del nuovo Kit Abbigliamento Sportivo.
TAGLIA (Barrare quella da richiedere):      3XS       2XS          XS          S         M           L           XL           XXL;    

Documenti da allegare:

· Certificato Medico per idoneità sportiva agonistica (rilasciato dal Medico di Famiglia o dal Centro Medicina dello Sport);

· N°1 Fotografia formato tessera(non richiesta per la categoria Piccoli Amici).
Palagianello, __________________







Firma












_______________________________
INFORMATIVA E CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

(art. 23 Dlgs n.196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Gentile Signore/a, la presente informativa Le viene fornita, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, da A.S.D.GIOVENTU’ PALAGIANELLO  quale Titolare del trattamento dei dati personali . 

Esprimo il consenso al trattamento di alcune informazioni sanitarie (certificati) ai fini indicati nella informativa. 
Esprimo il consenso al trattamento per iniziative promozionali, annunci di nuovi prodotti, servizi e offerte, attività di marketing, test tecnici/motori/condizionali da parte del Titolari del trattamento. 

Esprimo il consenso alla comunicazione dei dati, ivi comprese le immagini (foto/video) tratte dal corso a soggetti terzi, tra cui società incaricate, società sponsor e licenziatari, per iniziative promozionali, iniziative commerciali. 

Esprimo il consenso all’utilizzo di immagini (foto, video) tratte dal corso da parte del Titolare del trattamento per la realizzazione di prodotti cartacei, prodotti digitali e video e siti Internet con scopo informativo e pubblicitario. 

Data ___________________  





FIRMA DELL’ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’
________________________________________
Sito Web: asdgioventupalagianello.webnode.it


Email:asdgiovpalagianello@libero.it








