SAN LUIGI TRENNO ASD

P.zza San Giovanni 4 — 20151 Milano
CF 97666610155
info@sanluigitrennoasd.it

‘SAN LUIGI TRENNO A.5.D.

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Cognome C.F.
e Nome

nato/a a il cittadinanza
residente prov.
in via/piazza cap
E-Mail tel.

| sottoscritti autorizzano la presentazione della presente domanda di iscrizione del figlio minore e si impegnano a
rispondere verso l'associazione di tutte le obbligazioni assunte dal minore stesso.

Genitore/Tutore C.F.

nato/a a il

residenza intestatario ricevuta [J
E-Mail tel.

Genitore/Tutore C.F.

nato/a a il

residenza intestatario ricevuta [
E-Mail tel.

chiedono liscrizione in qualita di tesserato come atleta allAssociazione SAN LUIGI TRENNO A.S.D.
Inoltre,

DICHIARANO

e diaver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;
d’'impegnarsi al pagamento della quota dei contributi a seconda dell’attivita scelta

e di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi del GDPR 2016/679 (General
Data Protection Regulation) e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento
dei dati personali per la realizzazione delle finalita istituzionali del’ Associazione, nella misura necessaria
al’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Luogo e data Firma

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento
delle attivitd e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione.
0 Si 00 No

Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare
l'identita del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della
medesima.

O Si 0 No

Luogo e data Firma

Inviare il modulo compilato e firmato all’'indirizzo iscrizioni@sanluigitrennoasd.it



