ll/la sottoscritto/a (cognome)
NALO/A &...vvivieii e,
e residente iN VIa/PIAzZZa..........ouiniiiie e e e e e e
Comune dic...oovvvieiiiiiiiiii e

chiede di essere tesserato alla

A.S.D. Podistica San Salvo (CH)
QUOTA TESSERAMENTO
* Nuovo iscritto: 100,00 € Tessera Fidal + divisa gat borsone + tuta +polo+bermuda.
* Rinnovo annuale € 30,00
« DUCOMENTI DA ALLEGARE AL PRESENTE MODULO :
» Certificato medico originale , fotocopia di un docmento

Il sottoscritto dichiara inoltre di conoscere ed acettare quanto stabilito dallo Statuto della
ASD Podistica San Salvo, dallo Statuto Federaledal Regolamento Organico.

Luogoedata, .........oocevvviviiiiinien, FIrma .o

LEGGE SULLA PRIVACY

Ai sensi dell'art. 13 del DL 196 del 30.6.2003, raate il huovo “Codice in materia di protezione deidati
personali”, si informa che i dati da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto dellanormativa
sopra richiamata e degli obblighi di riservatezzaTali dati verranno trattati per finalita istituzion ali, quindi
strettamente connesse e strumentali all’attivita déAssociazione. Il trattamento dei dati avverra maliante
utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei ajarantire la sicurezza e la riservatezza. In reldane ai
predetti trattamenti, Lei potra esercitare i diritt i di cui all’art. 7 del suddetto DL (cancellazione modifica,
opposizione al trattamento).

Ricevuta informativa sull'utilizzazione dei miei dai personali, ai sensi dell'art. 13 del DL 196 deB0.6.2003,
recante il nuovo “Codice in materia di protezione @i dati personali”, acconsento al loro trattamentanella
misura necessaria per il perseguimento degli scomlell’Associazione, ivi compresa la diffusione delle
informazioni relative alle competizioni organizzatedall’Associazione ed agli esiti delle stesse.

Luogoedata, .........cocevvviviiiiiinien, FIrma ...
DICHIARA

Di esonerare il Presidente pro-tempore e il Consigl Direttivo in carica, da ogni e qualsiasi resposabilita

per danni al sottoscritto medesimo, a terzi o ad amali e cose, derivanti dalla pratica dell’attivita sportiva

sia durante la partecipazione a gare sia durante ighllenamenti.

Autorizzo I'A.S.D. PODISTICA SAN SALVO’ ad inserire il mio indirizzo di posta elettronica nella

newsletter del Gruppo Sportivo esclusivamente allscopo di ricevere comunicazioni relative alle

attivita dell’Associazione.

Luogo e data, ........ccovveviiiiiiiiiin, Firma ...

La domanda e stata esaminata dal Direttivo in data IL PRESIDENTE
con esito







