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In qualita di genitore/tutore di: {Cognome e Nome Atleta) i
“

Nata a: il

Residente a

Prow. Cap

Via n

E-Mail

Cell.Genitore

Societa Sportiva

Allergie alimentari

In camera con:

Taglia T-Shirt ecanotta | 5 | [M | [ L | [XL] [xxt]

Settimana Utilizzo Pullman

) (7]

Chiedo al direttivo deflo ASD Pallavolo Cernusco nel coso non sia gid tesseralo e
socia, di ommettere e iscrivere mia/o fighofo che & in possesso del requisiti e che
condivide le finalitd deifAssocorione come Socio per Fanno 2024. | dati personall
foraiti per Viscrizione ¢ quelli forniti nel corse del ropporto verranno trottati per
finalitd di gestione del ropporto omministrotivo-conatabile. | doti wverronno trottoti
con modalitd cartacen e/ informatizzate, potranno essere utilizrat dol titolore
per scopi promozionali efo pubblicitar] {servizi, lettere, articoli e oltri strumenti di
comunicarione). Il titolare del trottamento & FA.5.D. Palfavole Cernusco, Via FIIi
Rossedli 3, Cermnusco sul Nowighio (Mi). Le ricordiamo che in quolungue momento
potra esercitare § diritt di cwil all’orticolo 7 del D.L.GS n* 196/2003 contattands i
titolore del trottamento. Inoltre si outorizee FASD Pallovolo Cernusco o realizzare
€ pubblicare ol sensi dell’ort. 26 Lgg n" 533/194] (protezione diritt d'avtore e di
aitri concessi ol suo esercizio) servizi fotografici e filmati o fini didottico-educativi
e di promocione pubblicitarie delle ottivitd svoite utilzrando le immegial,
Dichioro inoftre di aver preso wisione, approvato e occettato il REGOLAMENTO del
Summer Camp ollegato al volanting, & di cul ne ho cople, in tutti § suol articoll,

Data / /2024 Firma del Genitore/Tutore
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