Modulo d’iscrizione.

DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO:
Cognome e Nome_________________________________________________ 
Nato il _____________________
a ____________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]Residente in Via_____________________________________________ n°________
Eventuali allergie ___________________________________

DATI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI:
Cognome e Nome_________________________________________
Tel _________________________________
e-mail: ______________________________________________________

DATI DI EVENTUALI ACCOMPAGNATORI AUTORIZZATI A CUI VERRANNO AFFIDATI I BAMBINI AL TERMINE DEI CORSI:
Cognome e Nome_________________________________________
Tel _________________________________
Cognome e Nome_________________________________________
Tel _________________________________
Cognome e Nome_________________________________________
Tel _________________________________


Autorizzo la Società Sportiva Polisportiva Triveneto ad utilizzare l’immagine dell’atleta ad uso interno ed esterno (cartelloni, giornalini della società, album di figurine, pubblicazioni varie, quotidiani, filmati, per via telematica sul sito web societario) nelle quali può apparire da solo o assieme ad altri soggetti, nel corso di iniziative promosse da e per la Società.
□ Do il consenso

Il trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza.
In relazione al trattamento dei Suoi dati, Lei potrà esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/03.
□ Do il consenso

 Firma
-------------------------------------------
