IL CIGNO SSD

L' ALLIEVA/O:

NOME. ..o, COGNOME......oiiiiiii
VIA. N°........ CITTA

NATA/O AL ILGIORNO. ...ttt

TAGLIA TAGLIA

MAGLIA. ... SCARPE. ...
CELLULARE. .. .
BV A L.
CODICE FISCALE. ..

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTA/O

ALLE SEGUENTIATTIVITA PROMOSSE DA ‘IL CIGNO SRL-SOC. SPORT. DIL.

Privacy - Acquisizione del consenso dell’interessato
(articolo 23 del D. Lgs. n.196 del 30 giugno 2003)

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi
dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 _ Informativa sul trattamento dei dati personali:

* Presta il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali per le
finalita indicate (obbligatorio per liscrizione)

Do il consenso (X)  Nego il consenso ( )

* Prestail Froprio consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per la finalita
indicate (obbligo per l'iscrizione)

Do il consenso (X)  Nego il consenso ()

* Presta il proprio consenso per il ricevimento di comunicazioni commerciali riguardanti le
attivita sociali

Do il consenso () Nego il consenso ()
* Presta il proprio consenso per 'utilizzo della propria immagine

Do il consenso () Nego il consenso ()

(solo se la domanda é presentata da minorenni)

NOME E COGNOME di chi nefale@ VECi. ...,

www.danzailcigno.it danzaconilcigno@libero.it tel. 3464026125
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