| Tessera n° 3821000

CENTRO UNIVERSITARIO SPORTIVO SASSARI
DOMANDA DI AMMISSIONE A TESSERATO C.U.S.1.

F.LT.
(Federazione Italiana Tennis)

DICHIARA
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti
(art. 26 della legge 15/68 e art. 489 c.p.)

DATIATLETA

Cognome: Nome: Sesso: | F | M
data di nascita: luogo di nascita: Prov:
Nazionalita: Codice Fiscale:

Indirizzo:

Citta: CAP: Prov:

DATI GENITORE

Cognome: Nome: Sesso: | F | M
data di nascita: luogo di nascita: Prov:
Nazionalita: Codice Fiscale:

Indirizzo:

Citta: CAP: Prov:

o email:

O Con la presente, esonera il C.U.S. Sassari ed il C.U.S.I da ogni responsabilita per eventuali danni derivanti da indisciplina ed inosservanza
delle norme prescritte, delle indicazioni degli Istruttori e del personale di custodia.
O  Autorizzo I’utilizzo di immagini relative all’attivita sportiva.

Allega alla presente:
e  Certificato medico d’idoneita alla pratica sportiva (in originale);
e Quota d’iscrizione € 40,00

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Nella sua qualita di interessato, dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679: a) dell’identita e dei dati di contatto del Titolare del trattamento dei dati; b) dell’identita e dei dati di contatto del Responsabile della protezioni dei
dati; c) dei diritti che gli spettano nella sua qualita di interessato; d) delle finalita del trattamento; e) delle modalita del trattamento; f) del diritto alla revoca del consenso. Pertanto, sulla base delle informazioni ricevute, con la sottoscrizione della presente, I'interessato, ai sensi e per gli effetti dell’art.

7 e ss. del Regolamento UE 2016/679 i ed al dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui all’informativa resagli.

Sassari il,

(Firma genitore)



