FEDERAZIONE
ITALIANA \ T - MAM
PALLACANESTRO 16493

TESSERAMENTO MINIATLETA anno sportivo

codice fiscale: | | | | | | | | | | | | | | | | ‘
lo sottoscritto(a) ; M F
(cognome e nome, in stampatello) (sesso)
nato/a a , prov. y il , Cittadinanza
(citta - nazione se estera) (gg/mm/aa)

chiedo di essere tesserato

serta societs A.DIL. JOLLY BASKET ,oqcerip 012]7/82/5]

che ha acquisito agli atti il certificato medico di idoneita alla pratica sportiva,

eleggendo domicilio presso la Societa, ai fini della attivita sportiva

| sottoscritti, firmando il presente documento, dichiarano di conoscere ed accettare lo Statuto ed i Regolamenti FIP.

Firma, leggibile, dell’atleta

(firma leggibile del padre) (firma leggibile della madre)

Ai fini della tutela dei dati personali dichiaro di avere preso visione di detta informativa pubblicata nel sito internet www.fip.it, sezione FIPonline - modulistica — privacy, e
di essere edotto della obbligatorieta del consenso al trattamento per le finalita indicate all'art.2.1, 2.2, 2.3, 2.4 e della facoltativitd del consenso per le finalita indicate
all'art.2.5; dichiaro inoltre di avere apposto la mia firma nella apposita casella di questo modulo ai fini del tesseramento ed ai fini del trattamento dei dati personali,
consapevole che il mancato consenso al trattamento dei dati per le finalita di cui all'art.2.1, 2.2., 2.3, 2.4 dellinformativa comporta I'impossibilita di dare corso al
tesseramento stesso.

peript. da 1a4 del par. 2 dellinformativa  presto il consenso nego il consenso D
(firma leggibile dell'atleta)

per il pt. 5 del par. 2 dell'informativa  presto il consenso nego il consenso D

(firma leggibile dell'atleta)

(firma leggibile del padre) (firma leggibile della madre)

In qualita di legale Rappresentante pro tempore della Societa, dichiaro di voler tesserare I'atleta qui generalizzato e dichiaro altresi che tutti i dati riportati in questo modulo
sono veritieri ed uguali in originale e copia e che ogni firma apposta & autentica.

@
della

Societa

(firma leggibile del legale Rappresentante della Societa)

Il trattamento dei dati personali verra fatto da FIP e/o dalla Societa come indicato nell’informativa, riportata anche nel sito Internet www.fip.it, letta
da ogni interessato, predisposta ai sensi dell’art. 13 del d.Igs. 196/2003
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Dati Genitori

MADRE : io sottoscritta

Nata a il C.F.

PADRE : o sottoscritto

Nato a il C.F.
GENITORI di

Residente a

Numero di tel. Genitore email Genitore

AUTORIZZIAMO nostro figlio a frequentare le attivita sportive, quali Campionati, Tornei, Camp, Feste ,
organizzati (e non) da CMB JOLLY BASKET e conseguenti trasferte fuori sede con mezzi privati o pubblici.

DICHIARIAMO di:

= Essere a conoscenza che per l'iscrizione & obbligatoria la presentazione in originale del Certificato Medico
di Idoneita alla pratica Sportiva NON AGONISTICA, rilasciato dal medico di famiglia.

= Di prendere visione e rispettare le direttive consegnate riguardanti :

e Quote di iscrizione e modalita di pagamento.

o Norme comportamentali che ogni associato ed iscritto é tenuto a rispettare nellambito di qualungue
attivita dia casalinghe che in trasferta.

CHIEDIAMO che la ricevuta per la denuncia dei redditi sia intestata :

(comunicare se l'indirizzo é diverso da quello di residenza dell’scritto)

[] AL PADRE [J ALLA MADRE

Residente a

Legge 675, tutela della privacy

[ ] AUTORIZZIAMO la pubblicazione nel sito internet , nei social e nei giornali informativi della societa Jolly
Basket, del nome, cognome, eventuali foto, video ed estratti attinenti all‘attivita sportiva dell’associazione.

Data

Firma del Padre Firma della Madre




