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ARCIERI DELLE DUE TORRI
Associazione Sportiva Dilettantistica 12/173
codice fiscale 90131090566


Domanda di iscrizione al CORSO BASE DI TIRO CON L’ARCO
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Il/la Sottoscritto/a:
Cognome: ___________________________Nome: ____________________________
Codice fiscale:________________________________
nato a: __________________________________ prov: ________ il: ___/___/_____
professione:______________________________nazionalità: ____________________
residente in via/piazza:_______________________________________nr:____
CAP__________Comune:___________________________________prov: _____
tel. Lavoro: _____________ tel. Casa: ______________ Cell: ____________________
e-mail:_______________________________________________________________
chiede di poter essere iscritto/a al corso base di tiro con l’arco presso la struttura di codesta  Associazione Sportiva Dilettantistica “Arcieri delle Due Torri”,.
Il corso base sarà tenuto dal tecnico di primo livello della società.
 

Il sottoscritto si impegna:
 a corrispondere la quota prevista per il corso pari ad €
a consegnare un certificato medico non agonistico per la pratica dello sport

Firma del richiedente__________________________
Firma di un Genitore (per i  minori) ________________________________
Bassano in Teverina, li: _________________________









Dichiarazione:


Autorizzazione al trattamento dei dati e dichiarazione di assenza condanne penali e provvedimenti disciplinari sportivi.

Il/la sottoscritto/a dichiara di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell. Art. 13 lsg 196/2003 e in relazione alla informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell'Associazione, nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie; inoltre si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto/del minore, analogamente si consente al trattamento ed alla pubblicazione, per i fini sopra descritti, di video, fotografie e/o immagini atte a rilevare l'identità del sottoscritto/minore sul sito web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione e/o dalla Federazione di appartenenza.

Firma del richiedente____________________________________________
Firma di un Genitore( per i  minori) _________________________________

Bassano in Teverina, li: _________________________




PER INFORMAZIONI:
www.arcieridelleduetorri.it
e-mail:   info@arcieridelleduetorri.it
tel. 3491240186    
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