TENNIS   CITTA’   DI   UDINE

Associazione Sportiva Dilettantistica

Via Del Maglio  10 – 33100  Udine – tel. 0432481888 fax. 0432480594

www.tenniscittadiudine.it

stcitaudine@libero.it

SCUOLA TENNIS

CENTRO DI AVVIAMENTO AL TENNIS  (C.A.S.T. ESTIVO )
ANNO__________

IL SOTTOSCRITTO (genitore o esercitante la patria potestà)_______________________________

RESIDENTE a __________________________Via______________________________________

TEL.abitazione___________________TEL.ufficio________________TEL.cell._______________

e-mail_______________________________________

CODICE FISCALE___________________________

CHIEDE  L’ISCRIZIONE

DI__________________ ___________________ CODICE FISCALE________________________


Cognome



Nome

NATO A_____________________________________IL_________________________________,

DI__________________ ___________________ CODICE FISCALE________________________


Cognome



Nome

NATO A_____________________________________IL_________________________________,

DI__________________ ___________________ CODICE FISCALE________________________


Cognome



Nome

NATO A_____________________________________IL_________________________________,

di cui allega certificato medico per l’attività non agonistica, per la frequenza del CENTRO nelle seguenti settimane dei mesi (segnare le settimane che interessano)

- giugno
□ 15-19
□ 22-26
□ 29-03/07 

- luglio
□ 06-10
□ 13-17
□ 20-24
□ 27-31


- agosto
□ 03-07
□ 10-14
□ 17-21
□ 24-28

- settembre
( 31/08-04
□ 07-11

fino alle ore 13.00 (







fino alle ore 16.00 (
Il sottoscritto dichiara di sollevare l’Associazione da qualsiasi responsabilità dal momento dell’uscita dell’allievo dalla scuola tennis.

Inoltre:

· (
autorizza l’allievo a lasciare autonomamente la scuola tennis al termine delle lezioni;

· (
autorizza le seguenti persone a prelevare l’allievo al termine delle lezioni;

· (
segnala particolari esigenze per il ritiro del minore.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma____________________________

LEGGE SULLA PRIVACY

1 .Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali indicati sulla scheda d’iscrizione, ai sensi dell’art.13 del Dlgs 196/2003 recante il nuovo “ Codice in materia di protezione dei dati personali “, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. Si informa che i dati forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali e amministrative, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti si potranno esercitare i diritti di cui all’art.7 del Dlgs 196/2003.
Barrare per il consenso :
(
consento

(
non consento

Firma____________________________

2 . Nel caso in cui è stato espresso il consenso e fino alla revoca dello stesso, i dati personali saranno altresì trattati per le seguenti ulteriori finalità:

- elaborare studi e ricerche statistiche e di mercato;

- inviare, anche tramite posta elettronica, canali telefonici, materiale pubblicitario e informativo.

Il consenso fornito per tali finalità può essere revocato in qualsiasi momento scrivendo a “ Tennis Città di Udine , Via Del Maglio  10 – 33100 Udine “ .

Il sottoscritto concede altresì l’autorizzazione alla pubblicazione delle eventuali immagini fotografiche effettuate nel corso delle attività del centro, su depliant, brochure, siti internet, atti a promuovere i servizi che l’Associazione realizza. Il consenso per i trattamenti e le finalità di cui al presente punto non è obbligatorio; a seguito di un eventuale diniego l’Associazione tratterà i dati per le sole finalità indicate in precedenza.

Barrare per il consenso :
(
consento

(
non consento

Firma____________________________

