ISCRIZIONE ASD Chiese Nuoto
Stagione sportiva 2023/2024

SELEZIONARE L’ATTIVITA PER CUI EFFETTUARE L’ISCRIZIONE:

1 PROPAGANDA (2 allenamenti/settimana)

1 AMATORI (3 allenamenti/settimana)

1 AGONISMO ESORDIENT!I (3 allenamenti/settimana)
1 AGONISMO ASSOLUTI (4 allenamenti/settimana)

1 PALLANUQOTO (1/2 allenamenti/settimana)

1 MASTER NUOTO (2 allenamenti/settimana)

1 MASTER APNEA (1/2 allenamenti/settimana)

CATEGORIE:
CATEGORIA MASCHI FEMMINE
ESORDIENTI (C,B,A) 2016 - 2011 2017 - 2012
AMATORI over 2010 over 2011
ASSOLUTI over 2010 over 2011
MASTER over 2005 over 2005

Periodo attivita: 12/09/23 — 31/05/2024 (puo subire variazioni)



DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE

COGNOME

NOME

LUOGO DI
NASCITA

PROVINCIA
(0 STATO)

DATA

INDIRIZZO

C.AP.

COMUNE

PROVINCIA

LOCALITA

Nome/coghome
GENITORE

%

EMAIL

Nome/coghome
GENITORE

%

EMAIL

Codice fiscale ATLETA

Codice fiscale GENITORE

CHIEDE di diventare socio dell’ASD CHIESE NUOTO ¢ INTENDE partecipare

all’attivita sportiva organizzata dalla dell’ASD CHIESE NUOTO

Allegare al sequente modulo visita medica sportiva in corso di validita.

RISERVATEZZA DEI DATI PERSONALI Legge 675/96 si informa:

- che i dati personali non verranno trattati per finalita commerciali, di vendita diretta, promozionali o statistici
mediante elaborazione elettronica dalla A.S.D. Chiese Nuoto, titolare e responsabile del trattamento dei dati, con

sede in Via Marconi, 1 - Condino

- che ’indicazione dei dati richiesti & necessaria per provvedere al tesseramento in qualitd di socio, pertanto un

eventuale rifiuto a fornire gli stessi determinerebbe 1’impossibilita di svolgimento del corso stesso

- che I’indicazione del numero di telefono ¢ necessaria per soli scopi organizzativi

- che i suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi, salva la facolta dell’ Associazione Chiese Nuoto di
comunicarli a tutti i soggetti ai quali la comunicazione sia dovuta in forza di obblighi di Legge, nell’osservanza di

quanto previsto dalla Legge 675/96

- che il richiedente avra diritto di richiedere conferma sull’esistenza di dati personali che lo riguardano e di opporti

al trattamento degli stessi.

[1  Autorizzo all’utilizzo di materiale fotografico

[J  Non autorizzo all’utilizzo di materiale pubblicitario in cui sia presente mio/a figlio/a

Luogo e data

Firma




