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Italiana

MTB GOLOSINE

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

MODULO DI ISCRIZIONE 2010

Verona, li ...ooooviiiiiiiinn.

COgNOME. ... NOME ..,
Luogo e data di NASCIta:. ... ..o.oiii i
CodiCE fISCalE: ..t

Documento didentita: .. ...

INAITIZZO: e e
CAP. .............. Citta ..o Telefono .....ccovviiiiiiii.

Cellulare ......ccoooviviiiiiiiiinn, E-mail oo
Cellulare/2 .......ccooviiiiiiiiiiinn. E-mail/2 ..o
Agonista si == no B

E’ consapevole che per poter usufruire della copertura assicurativa verso terzi
necessario consegnare alla societa il certificato medico d’idoneita alla pratica
ciclistica non agonistica.

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
Data Visitamedica ..................cccoiiiinil datadiscadenza ............cooviiiiiiiiiii,

Quotaversata ............cooiiiiiiiiiiinn.. Tessera soCio N® ..o,

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART.10 DELLA LEGGE 31.12.96,N.676

Liscrizione alla societa presuppone il trattamento dei dati personali dei Soci ai sensi della legge in titolo che verra effettuato per
conto dell MTB GOLOSINE via Golosine 17 37136 Verona, che & responsabile del trattamento.

Pertanto acconsento espressamente al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali miei/di mio figlio (nel
caso si minorenni), consapevole che mi € riconosciuto il diritto di conoscenza, cancellazione, rettifica,aggiornamento,integrazione
e opposizione dei dati stessi,secondo quanto previsto dall’'art. 13 della legge citata.

L’ambito del trattamento, della comunicazione e della diffusione dei dati medesimi sara limitato alle finalita ed alle necessita
connesse all'attivita del’lMTB GOLOSINE.

MTB GOLOSINE
IL PRESIDENTE

Presa visione della comunicazione dichiaro di approvare.
Firma del Socio atleta o del genitore per i minori
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