[image: image1.png]T srr £ =77 Erk & [Racirg,




[image: image2.png]



RICHIESTA DI AMMISSIONE ALL’A. S. D. X-TEAM TERAMO – ANNO___________

Il sottoscritto________________________________nato a__________________________________

il____________e residente a________________________in via_______________________________

numero________telefono fisso_______________________cellulare___________________________

codice fiscale________________________________e-mail___________________________________

chiede di essere iscritto come tesserato presso codesto team e con la presente dichiara di aver preso

del regolamento dell’Associazione e di condividerne le regole e le finalità.

Si richiede altresì di far parte del :  

· TEAM RACE
· TEAM AMATORI
· TEAM ESCURSIONISTI
A tal proposito si impegna a fornire il certificato medico attestante l’idoneità alla pratica sportiva.

1. Quota di iscrizione al Team..…………………………………………€ 100,00
2. Altro____________________________________________________€ ____,___
Totale versato (1+2)………….…………………………...………..€____​,___
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo nr. 186 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per  il perseguimento degli scopi statutari.

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo nr. 196/2003, recante disposizioni sul “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati da lei forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra citata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connessi e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs nr. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).
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                  DATA                                                                                                       FIRMA

___________________________                                                      _______________________________

_____________________________________________________________________________________

- Associazione Sportiva Dilettantistica X-TEAM TERAMO-

Sede soc.: Via A.Bafile n°6 - 64100 Teramo - Tel. 338/5411768 - 329/0527595 - 333/9858665

-Partita Iva N° 01649770672 -Fax : 0861/593406 -Web: info@xteamteramo.it
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