SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome e Nome ( del genitore )
Cognome e Nome dell'iscritto
Indirizzio abitazione
Telefono e Cell.

Email
Settimane di camp

Dal 10 giugno al 14 giugno

Dal 17 giugno al 21 giugno
Orario intero 08,00 - 17,30 Una settimana
Orario 1/2 giornata 18,00 - 12,30 Due settimane

14,00 - 17,30

L'iscritto sa nuotare  SI NO D D

Firma per I'iSCrizione .......ccccccmmmmmmmenieiie e

Dichiaro con la sottoscrizione della presente di essere a conoscenza dei diritti spettanti espressi da gli art. 7-13 del
D.Lgs. N.196/2003 in materia di protezione dei dati personali.

Ai sensi dell'Art. 23c e D.Lgs 196/2003 acconsento al trattamento dei dati personali ( che potra essere svolto
direttamente dalla Societa e dai suoi collaboratori ) da parte di codesta Societa Sportiva.

Acconsento altresi la diffusione degli stessi quando sia necessario per I'espletamento di un obbligo previsto dalla
Legge, da un Regolamento, da una Normativa Comunitaria e comunque nell'ambito del rapporto sportivo
dilettantistico.

Si esprime il consenso al trattamento anche di dati rientranti tra quelli "sensibili", in base agli art. 4,7,23 e 26 della
citata Legge, quando cio sia funzionale all'esecuzione delle operazioni o dei servizi da me richiesti.

SI I:I NO I:I Firma
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