DAL 1998

SCHERMA SENZA BARRIERE

MODULO RICHIESTA AMMISSIONE SOCIO ZINELLA SCHERMA A.S.D.
(MAGGIORENNE)

Dati anagrafici richiedente

NOME e COGNOME:

DATA DI NASCITA:

LUOGO DI NASCITA:
CODICE FISCALE:
INDIRIZZO DI RESIDENZA:
CITTA:

CAP:

TELEFONO:

MAIL:

o dichiaro di voler aderire a Zinella Scherma A.S.D. come associato ordinario e di accettare 1
regolamenti interni e lo statuto dell’associazione

o dichiaro di essere a conoscenza che I’iscrizione € subordinata all’accettazione della richiesta da
parte del consiglio direttivo e al pagamento della quota associativa annuale

DATA FIRMA

Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale sulla privacy, si
informa che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalita legate alla
gestione dell'iscrizione e delle attivita dell’/ASD, nonché per eventuali comunicazioni relative a
tali attivita. [ dati potranno essere trattati anche da terzi fornitori di servizi strettamente
necessari per le suddette finalita e saranno conservati per il tempo necessario a garantire la
gestione dell'iscrizione e delle attivita sociali.

o Autorizzo o Non autorizzo

DATA FIRMA
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