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Richiesta Tesseramento Soci Ordinari

Dati anagrafici

Denominazione Ass. REGIONE
N. Cognome Nome
Data di nascita Luogo nascita Prov. |:| Maschio |:|Femmina
Indirizzo Citta Prov
Cellulare CAP. Codice Fiscale
N. Cognome Nome
Data di nascita Luogo nascita Prov. |:| MaschioDFemmina
Indirizzo Citta Prov
Cellulare CAP. Codice Fiscale
N. Cognome Nome
Data di nascita Luogo nascita Prov. |:| MaschioElFemmina
Indirizzo Citta Prov
Cellulare CAP. Codice Fiscale
N. Cognome Nome
Data di nascita Luogo nascita Prov. |:| Maschio |:|Femmina
Indirizzo Citta Prov
Cellulare CAP. Codice Fiscale
N. Cognome Nome
Data di nascita Luogo nascita Prov. |:| Maschio |:|Femmina
Indirizzo Citta Prov
Cellulare CAP. Codice Fiscale

llsottoscrittodichiarasottolapropriaresponsabilitadiaverprovvedutoaformalizzarelaposizionesanitariadegliatietidicuisopra,
comeprescrittodallevigentinormedileggeedicustodirepressolasedesocialeladocumentazionerelativa.Inrelazioneallapoli
zzainfortunicontrattadalEPSconlacompagniadiassicurazione,ilsottoscritolegale,rappresentantedell’associazione,anchep
ercontodeipropriiscrittisopraindicati,dichiaradiaverpresovisionedellastessaediaccettarneleclausolenessunaesclusa.Di
chiarainoltre,aisensidell 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), diconsentire ,altrattamentodeidatipersonalinellosvolgimentodelrapportoassociativo. Taletrattamentosa
raimprontatoaprincipidicorrettezzaetrasparenza.ldatinonsarannocomunicatiadaltrisoggettisalvoallecompagnieassicuratrici,
all’EPSedal CONI-RASepotrannoessereutilizzatiper|’inviodicorrispondenze.lnognimomentosarapossibilechiederelamodifica

olacancellazionedeidati.
Il Presidente della Associazione
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