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SCHEDA ISCRIZIONE ANNATA SPORTIVA 2017-2018

Noi Sottoscritti genitori
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Dichiarazione Genitori “ Chiediamo che nostro figlio/a

Sia ammesso alla A.S.D. Gallo Basket allo svolgimento dell’attivita sportiva pallacanestro , Ci impegniamo, ad accettare i
regolamenti interni ed ad osservare la disciplina sociale, .

Dichiariamo di aver preso nota dello statuto (e dell’eventuale regolamento) e di accettarli integralmente.

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione
dei dati personali”, consentiamo al trattamento dei dati personali nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi
statutari. - ‘

Autorizziamo I'associazione in base art. 11 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003 all’utilizzo di immagini
(foto/video) attinenti all’attivita sportiva agonistica/ dilettantistica di nostro figlio/a per fini informativi e promozionali dello
sport di appartenenza, attraverso la loro pubblicazione di materiale informativo (volantini, quotidiani, tv) e/o sito internet per
la Stagione Sportiva corrente (settembre/agosto)

Consentiamo anche che i dati riguardanti I'iscrizione siano comunicati agli enti con cui I'associazione collabora e da questi
trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle
dell’ordinamento sportivo.

Firma Madre Padre

NB. Per i nati dal 1/1/1998 al 31/12/2006 Serve certificato idoneita’ sportiva agonistica
NB. Per i nati dal 1/1/2007 al 31/12/2012 Serve certificato idoneita’ non agonistica rilasciata dal
pediatra con elettro cardiogramma

I moduli sono scaricabili dal sito gallo basket.it
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