Associazione Sportiva Dilettantistica Comunale
 FIUME VENETO – BANNIA
Scuola Calcio d’èlite
RICHIESTA DI ISCRIZIONE STAGIONE SPORTIVA 2019/2020
l… sottoscritt…. _________________________________________________________________

in qualità di esercente la patria potestà, richiedo l’iscrizione alla A.S.D.C. FIUME VENETO-BANNIA, per la stagione sportiva 2019/2020 di mio figlio/a:

Cognome_____________________________________Nome______________________________________
Nato a______________________________________Prov. ____________ il__________________________

Cittadinanza________________________Residente a ___________________________________________
Via_______________________________________________n.______Prov.____________ C.A.P._________
e-mail______________________________@__________________
Cognome e nome papà____________________________________________cell._____________________
Cognome e nome mamma_________________________________________cell.____________________
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Codice fiscale atleta: (scrivere sotto)


                   trasporto con pulmino  si   
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Codice fiscale di chi porta in detrazione la quota di frequenza:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Eventuali patologie sanitarie da segnalare (traumi, allergie, altro) 
TAGLIA PER IL KIT :   YXS 
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(TUTA – KWAY – BORSONE – MAGLIETTA)
· Dichiaro inoltre di aver preso visione ed accettare il  P.O.S.E. disponibile , consultabile e scaricabile dal sito: www.fiumebannia.it
· Mi impegno a corrispondere una quota annuale per le attività della Scuola Calcio e del Settore Giovanile, comprensiva di assicurazione FIGC 

· Mi impegno a fornire idonea documentazione medica, come previsto dalle normative vigenti, e sono a conoscenza del fatto che, in assenza di certificato medico di idoneità alla pratica sportiva in corso di validità, la ASDC Fiume Veneto-Bannia sarà obbligata a sospendere l’attività di mio/a figlio/a fino a quando non sarà presentato un nuovo certificato medico valido.
· Concedo il consenso al trattamento dei dati personali e dichiaro di essere a conoscenza che i dati raccolti saranno trattati ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (G.D.P.R.) in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Il responsabile del trattamento dei dati personali, nella persona del Presidente, informa che i dati personali del tesserato e dei genitori, conferiti con la presente liberatoria, saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza e liceità, trasparenza e riservatezza. In tale ottica, i dati forniti, verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività della ASDC FIUME VENETO-BANNIA nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo.
Firma del genitore o di chi ne fa le veci __________________________________________________________
Data______________________
Si richiede la presenza dei genitori e dell’atleta per la firma in segreteria
