"MODULO A"

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO


Cognome - Nome ______________________________________________________________________________

Luogo di nascita _______________________________________ ___ Data_______________________________

Indirizzo____________________________________ Località’_________________________________
Telefono __________________ Cellulare ___________________E-mail___________________________
Associazione__________________________________________________________________________

Qualifica_(Atleta/Dirigente ecc..)___________________________________________________________

CALCIO     
 ____________________         __________________  
  _____________________
  Sport        
           Professione                     Ramo attività                        Titolo di studio

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 recante disposizioni sul “Nuovo Codice in materia di protezione dei dati personali” la compilazione del presente modulo comporta il consenso al trattamento dei  dati personali e sensibili di cui all’art. 4 comma 1, lettera b) e d)  per le finalità istituzionali strettamente connesse e strumentali all’attività dell’Associazione/Circolo.Il soggetto è informato che i propri diritti  sono sanciti dall’ art. 7  del D.L. 196/2003– ed in particolare che è suo diritto opporsi al trattamento, richiedere la cancellazione, chiederne variazione o aggiornamento, rivolgendosi al responsabile dei dati presso la sede Legale dell’Associazione / Circolo.
Per minore firma di chi esercita la patria potestà.
Data ___________________________________                                     FIRMA __________________________________________________________________
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