
          RICHIESTA ISCRIZIONE SOCIO

                           A.S.D. Arcieri Gufi del Brembo, via Don Isaia Abati, 9 24040 Osio Sopra (bg)

                                                                   COD FISC 95255510166 

 

 DATI ARCIERE

COGNOME                                                                             NOME                                                                      

NATO A                                                                                  IL                    

RESIDENTE A                                            VIA                                                                    N°                          

PROVINCIA DI                                                                                           CAP                                                        

TEL                                                    CELL                                                 MAIL                                                  
CODICE FISCALE                                                                                                                                               

CHIEDO DI ISCRIVERMI ALL'ASD ARCIERI GUFI DEL BREMBO scegliendo:

FIDASC AMATORIALE ם         FIDASC AGONISTICA ם          FITARCO ם         FIARC  ם 

                                          Iscritto minorenne:

DATI DEI GENITORI: COGNOME                                               NOME                                                             NATO
A                                                                   IL                                                                                                                   
RESIDENTE A                                                      VIA                                                                 N°                            
CODICE FISCALE                                                                                                                                                     
COGNOME                                             NOME                                                   

NATO A                                                     IL                                                                                                                 
RESIDENTE A                                                     VIA                                                              N°                            
CODICE FISCALE                                                                                                                                                 

ALLEGO CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA'SPORTIVA AGONISTICA IN ORIGINALE – FITARCO E FIDASC AGONISTICA

ALLEGO CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA'SPORTIVA NON AGONISTICA IN ORIGINALE – FIARC E FIDASC AMATORE

Io sottoscritto dichiaro di aver letto con attenzione il regolamento delleFSN/DSA/EPS/Enti del Terzo Settore a cui
la ASD è affiliata e di conoscere le norme comportamentali in esso prescritte. Sono pertanto consapevole che in caso di mancato
rispetto delle stesse il direttivo potrà disporre l'immediato allontanamento dalle strutture dell'associazione. La riammissione avverrà solo
a seguito dell'adozione da parte dell'iscritto di un comportamento consono alle regole della ASD.  In caso di minore la frequenza al
corso o l'accesso alle strutture della società è subordinata alla presenza di un genitore o un delegato. Autorizzo l'ASD Arcieri Gufi del
Brembo a trattare i miei dati personali per tutte le attività federali,nel pieno rispetto di quanto disposto dalla legge ai sensi del Reg. (UE)
2016/679 in materia di Privacy. Potranno accedere, e quindi venire a conoscenza dei dati, esclusivamente i soggetti autorizzati quali gli
incaricati  dalla  segreteria,  il  responsabile  del trattamento  ai fini amministrativi, contabili e fiscali e gli addetti alla gestione e
manutenzione dei sistemi informatici. Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art.15 e in particolare il diritto di accedere ai
propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo la richiesta al Titolare, senza specifiche formalità, inviando
una comunicazione all’indirizzo e-mail  info@arcieridelgufo.com  . E’ facoltà dell’Interessato presentare un reclamo al Garante per la
Protezione dei Dati Personali per lamentare una eventuale violazione della disciplina in materia di protezione dei dati personali e di
richiedere una verifica dell’Autorità Garante per la Protezione dei Dati personali sita in Piazza di Monte Citorio n. 121 - 00186 Roma
Fax:  (+39)  06.69677.3785 Centralino  telefonico:  (+39)  06.696771  E-mail:  garante@gpdp.it pec: protocollo@pec.gpdp.it  .  Autorizzo
inoltre la ASD Arcieri del Gufo a raccogliere e divulgare immagini e filmati che mi ritraggono per il solo scopo promozionale delle attività
della stessa.Per regolamenti: www.arcieridelgufo.com o i siti delle FSN/DSA/EPS/Enti del terzo settore a cui la ASD è affiliata.

FIRMA                                            
in     caso     di         un     minore         la     firma deve essere apposta dal genitore         o     dal     tutore

Con l'iscrizione alla ASD ARCIERI GUFI DEL BREMBO dichiaro che ho preso visione dello statuto della stessa ,del 

regolamento interno e del regolamento delle FSN/DSA/EPS/Enti di promozione sportiva a cui ho richisto l'affilliazione.

Accetto perciò tutto quanto indicato in tali documenti. I documenti sono visionabili sul sito www.arcieridelgufo.com  o 

sui siti delle FSN/DSA/EPS/Enti del terzo settore a cui la ASD è affiliata

In caso di minore la frequenza alle attività dell'associazione  è subordinata alla presenza di un

genitore o un delegato.

DATA ____________FIRMA                                            
in     caso     di         un     minore         la     firma deve essere apposta dal genitore         o     dal     tutore


