N° Tessera

I CASTORI

SCI CLUB - CERIANO LAGHETTO
Modulo di adesione allo Sci Club I CASTORI
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Si prega di compilare in stampatello e LEGGIBILE (per quelli compilati a mano)

Cognome | | Nomel |
o | o~ [
Comune | | Prov. I:I CAP | |

Numeri Tel. (fisso e cell.) | | | |

e-mail Data di nascita
| | I |

e —————— F.I.S.I-(compilare solo chi desidera la tessera F-I-S-1-) ===
|

: Cod. Fiscale

|
: Comune e Provincia di nascita

I------------------------------------------------------------

Data iscrizione Firma dell’iscritto (se maggiorenne)
O di chi ne fa le veci

ALTRI FAMILIARI

Cognomel | Nome | | Data di nascita | |
Cognome| | Nome Data di nascita

Cognomel | Nome Data di nascita

Cognomel | Nome | | Data di nascita | |

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Per quanto previsto dal Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 — Codice in materia di protezione dei dati
personali, chi firma accetta che le informazioni richieste siano raccolte e trattate esclusivamente per le finalita
statutarie della associazione “SCI CLUB | CASTORI” e della associazione F.I.S.l. (Federazione ltaliana Sport
Invernali)

La sede dei titolari del trattamento & a Ceriano Laghetto (MB) in Via Campaccio, 5 Tel. 339.4096459

Per quanto all’art. 13 della citata legge, chi accetta potra rivolgersi ai titolari del trattamento Capoferri Fabio per
consultare i propri dati, modificarli, opporsi al loro trattamento ovvero chiederne la cancellazione.

Firma dell’iscritto (se maggiorenne)
O di chi ne fa le veci
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