A.8.D. ATLETICA 5 CERCHI
Via Mattei — Loc. La Corva - PIACENZA
P.lva n.: 01535890337 C.Fisc.: 91087890330
Tel. 338.3752926 mailto: atletica5cerchi@libero.it
www.atletica5cerchi.it

COGNOME e NOME (dell'atleta)

Nato/a a IL

Residente a Via Ne
COD. FISCALE Cittadinanza

Recapiti telefonici mail

Per detrazione fiscale Mod. 730
Cognome e Nome di chi effettua il pagamento ed il Cod. Fiscale

Manleva per il consenso al trattamento di dati personali di minori di 18 anni

Il/La sottoscritto/a, la cui identita é stata accertata attraverso
presa di visione del seguente documento di riconoscimento Carta di identita n con scadenza
/ / , nella propria qualita di esercente la responsabilita genitoriale del minore

ACCONSENTE [ ] NON ACCONSENTE [ ] al
trattamento dei dati personali per le finalita descritte nell'informativa, (presente sul notro sito) consapevole che il rifiuto al trattamento
comportera l'impossibilita di procedere al tesseramento del minore.

DATA FIRMA (del genitore o di chi ne esercita la patria podesta)

v

E' OBBLIGATORIO CONSEGNARE IN SEGRETERIA il CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA' ALL'ATTIVITA' FISICA in corso
di validita:

e dai 12 anni VISITA MEDICA AGONISTICA al Centro di Medicina dello Sport humero verde 800651941

e fino ai 12 anni CERTIFICATO DI IDONEITA"' ALL'ATTIVITA' FISICA NON AGONISTICA (libretto verde) rilasciato dal pediatra.

La fotocopia del certificato medico o del libretto verde deve essere consegnata alla segreteria in quanto
NE IL TESSERAMENTO NE L'ASSICURAZIONE RISULTERANNO VALIDI

y RICHIESTA DI TESSERAMENTO ESO - RAG - CAD

‘ ESO ‘ RAG ‘ CAD

categoria (contrassegnare la categoria cormispondente)

] [F]

cognome nome Se550

data di nascita (gg/mm/aaaa) luocgo cittadinanza (per atleti stranieri) societd codice FIDAL

Il primo tesseramento delle categorie Esordienti, Ragazzile e
residenza: via/piazza civico c.a.p. cittd prov. | Cadetiie, effettuato dal 1° settembre al 31 dicembre, vale fino al
31 dicembre dellanno successivo. La quota di rinnovo pertanto
I I I A I non & dovuta.

codice fiscale professione

@ I:. PRIMO TESSERAMENTO
telefono abitazione cellulare e-mail D RINNOVO TESSERAMENTO
|'atleta prende atto che la societd rinnova automaticamente il tesseramento nell’ambito del
periedo di vincole. [_ll TRASFERIMENTO

societd di provenienza

n redazicne allinformativa fomitz 2i sensi dellart. 13 Dlgs. n. 1962003 =i prende atto che con |3 sottoscrizione del presents
module i dati persenali riguardanti i tesserat verranno trattad dagli incanicati della Federazione Itzlizna di Atletica Leggera peril
raggiungimerto delle finslia connesse all'attivitd istituzicnale FIDAL: finalig di organizzaziene & svolgimento di atfivita sporfiva
o di attivitd federali; finalitz connesse all ademplmenbo di obblighi previsti dalla Iegge anche in matena di tutela sanitania, dai - -
regolamenu sportivi, dallz normativa comunitariz nonché dalle dlsp-c:slzlc:m impanite da Autoritd 2 cid legitimate dalla legge: data di primo tesseramento alla

finalita di promozions dellativita spartiva connesse all organizzazione di eventi che coinvolgono la FIDWL. attuale societa di appa rfenenza [gga’mmfa ﬁﬁﬁ)

| sothoscritto dichiara di conoscere ed accettare quanto stabilite dallo Statuto federale, dal Regolamento Organico e dalle
Disposizioni su Affiliadone, Tesseraments ¢ Trasfermento.

! !

Il sottoscritto dichiara che l'atleta & in regola con le disposizioni
/ﬁrma del ganitore dell sllet o di ohi sasrcits |a potests parentale vigentl, in materia di tutela sanitaria delle attivita sportive per
guanto concerne la certificazione di idoneitad prevista per la

categoria di appartenenza, consarvata dgli atti della societa (D.M.
i presta inoltre il consense per linvio di informazioni di naturz commenciale & pru'nuzmnale da parl.e di aziends terze con le quali
Ia FIDAL ha rapperti di natura eontrattuale, in conformits a quanto stabilito dal DUgs. n. 19673 18"102”982}- /

L Presto il consensa O Mon prestoil consenso
/ Firma

Data firma del Legale Rappresentante della societa



http://www.atletica5cerchi.it/

