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Richiesta Tesseramento Balli a Squadre Anno

Dati anagrafici
Denominazione Ass. REGIONE
| Classe I:l E | |:| A | |:| Rinnovo |:|Variazione dati dal
Cognome Nome
Data di nascita Luogo nascita Prov. |:| Maschio |:|Femmina
Indirizzo Citta Prov
Cellulare CAP: Codice Fiscale
| Classe [_JE | [ ]A [ |Rinnovo [ |variazione dati dal
Cognome Nome
Data di nascita Luogo nascita Prov. =~ |:| Maschio |:| Femmina
Indirizzo Citta Prov
Cellulare CAP: Codice Fiscale
Classe | | E | D A [ ] Rinnovo [ |variazione dati dal
Cognome Nome
Data di nascita Luogo nascita Prov. |:|Maschio DFemmina
Indirizzo Citta Prov
Cellulare CAP: Codice Fiscale
Classe [_|E | [Ja [ ] Rinnovo [ Ivariazione dati dal
Cognome Nome
Data di nascita Luogo nascita Prov. |:|Maschio DFemmina
Indirizzo Citta Prov.
Cellulare CAP: Codice Fiscale
Classe Q E | [ ]a [ ] Rinnovo [ Ivariazione dati dal
Nome

Cognome

Data di nascita Luogo nascita

Indirizzo

Prov. I:lMaschio |:|Femmina

Citta Prov.

Cellulare

CAP: Codice Fiscale

Il sottoscrittodichiarasottolapropriaresponsabilitadiaverprovvedutoaformalizzare la posizione sanitariadegliatletidicuisopra, comepr
escrittodallevigentinorme dilegge edicustodire pressolasede sociale ladocumentazionerelativa.Inrelazione allapolizzainfortuni contr
attadall’ EPSconlacompagniadiassicurazione,ilsottoscrittolegale,rappresentantedell’associazione,anchepercontodeipropriiscritti
sopraindicati,dichiaradiaverpresovisionedellastessaediaccettarneleclausolenessunaesclusa.Dichiarainoltre, ai sensi dell' art.13 del
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 " Codice in materia di protezione dei dati personali" e dell'art.13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), dic o n se n ti
re,altrattamentodeidatipersonalinellosvolgimentodelrapportoassociativo.Taletrattamentosaraimprontatoaprincipidicor
rettezzaetrasparenza.ldatinonsarannocomunicatiadaltrisoggettisalvoallecompagnieassicuratrici, all’EP Sedal CONI-RAS
epotrannoessereutilizzatiperl’inviodicorrispondenze.lnognimomentosarapossibilechiederelamodificaolacancellazi

onedeidati.

Il Presidente della Associazione
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