MODULO DI ISCRIZIONE ALLA SUMMERCHAMPIONS S.S.D. a r.l. VACANZE SPORTIVE 2019

SCHEDA DI ISCRIZIONE DEL PARTECIPANTE ~ LPRIVATO ~ QESTERNO  QENTE

STAGE QCALCIO  QATENNIS QVOLLEY QBASKET ~ QDANZA  QMULTISPORT 1 CORSO INGLESE

COGNOME NOME

INDIRIZZO CITTA CAP

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA TAGLA QXXS QXXS QXS QS UM QL Qax
TEL CELL E-MAIL

DATI DEL GENITORE ESERCENTE LA PATRIA POTESTA DEL PARTECIPANTE

IL SOTTOSCRITTO/A COD. FISCALE

INDIRIZZO CITTA CAP

TEL CELL E-MAIL

SAUZE D’OULX (TORINO) TURNI SETTIMANALI 2019 TURNI BISETTIMANALI 2019 ROCCARASO (AQ) TURNI SETTIMANALI 2019
CALCIO - TENNIS - VOLLEY 1 1° turno dal 16/06 al 22/06/2019 1 1° turno dal 16/06 al 29/06/2019 CALCIO - TENNIS - VOLLEY 3 1° turno dal 30/06 al 06/07/2019
BASKET - DANZA - MULTISPORT 1 2° turno dal 23/06 al 29/06/2019 1 2° turno dal 30/06 al 13/07/2019 DANZA - MULTISPORT 1 2° turno dal 07/07 al 13/07/2019
CORSO INGLESE Q13 turno dal 30/06 al 06/07/2019  113° tumno dal 14/07 al 27/07/2019

TURNO BISETTIMANALE 2019

Q1 4° turno dal 07/07 al 13/07/2019 01° tumo dal 30/06 al 13/07/2019

15° turno dal 14/07 al 20/07/2019

16° turno dal 21/07 al 27/07/2019

Q 7° turno dal 28/07 al 03/08/2019
PER QO SAUZE D’OULX/0ULX O 0 ROCCARASO ALLEGOATITOLO DI QY ACCONTO O 1 SALDO , )
Inviare per posta o per fax o per e-mail a:
COPIA DEL BONIFICO DI EURO CON SPECIFICA DI SPORT, TURNO PRESCELTO E NOME DEL PARTECIPANTE  Summerchampions S.S.D. a r.l.
SU IBAN: IT09K0608501001000000021763 PRESSO CASSA DI RISPARMIO ASTI SPA FILIALE TORINO 2, VIA NIZZA 162 - 10126 TORINO ~ Corso Moncalieri 69 - 10133 Torino

Fax +39 011.56.95.318

ASSEGNO DI EURO NON TRASFERIBILE N° info@summerchampions.it
TRATTO SU BANCA INTESTATO A SUMMERCHAMPIONS S.S.D. a R.L.  PER UNA MIGLIORE LEGGIBILITA SI PREGA DI COMPILARE
IN' STAMPATELLO MAIUSCOLO IN TUTTE LE SUE PARTI
GRAZIE

LUOGO E DATA FIRMA DEL GENITORE




Autorizzazioni e deleghe — Gonsenso al trattamento dei dati personali — Dichiarazione di consenso per minore

Ai sensi della legge 2016/679 (GDPR) e successive integrazioni e modificazioni, il sottoscritto/a (nome e cognome) titolare della patria potesta
del minore (nome e cognome) nato/a a il
indirizzo Citta CAP

partecipante allo Stage 2019 e nei limiti dell’informativa ricevuta dalla Summerchampions S.S.D. a r.l. autorizza il trattamento dei dati forniti per i fini organizzativi legati all'attivita
della Summerchampions S.S.D. a r.l.

DICHIARA

Di essere edotto ai sensi e per gli effetti della legge 2016/679 (GDPR - legge sulla privacy), che i suoi dati personali, ivi compresi quelli appartenenti alla categoria dei dati sensibili,
potranno essere utilizzati ai fini dell’accertamento dello stato fisico necessario per la regolare iscrizione e partecipazione allo stage sportivo e potranno essere eventualmente comunicati
a terzi (strutture medico-sanitarie) in caso di effettiva necessita. In relazione a quanto sopra, il sottoscritto da esplicito consenso ed autorizza il trattamento dei dati sopra richiamati,
consapevole che il trattamento degli stessi e la eventuale comunicazione, nei limiti sopra descritti, dipende dalla indispensabilita dell’accertamento dello stato fisico necessario per
la regolare iscrizione e partecipazione allo stage sportivo. Dichiara infine di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall’articolo 2016/679 (GDPR) e di dare esplicito consenso al
trattamento dei propri dati personali non sensibili ai fini di invio di materiale pubblicitario da parte di soggetti e/0 enti che collaborino con la Societa Summerchampions S.S.D. a r.l. Di-
chiara che i certificati medici sono validi sollevando I'organizzazione da ogni responsabilita sanitaria in tal senso ed autorizza le riprese per foto di gruppo ed individuali (anche per dvd).

LUOGO E DATA FIRMA DELLISCRITTO FIRMA DEL GENITORE TITOLARE DELLA PATRIA POTESTA
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