via Vittorio Veneto 97
13011 - Borgosesia (VC)

TESSERAMENTO ANNO
Tel 0163-200.007
www.atleticavalsesia.it
; ) e-mail info@atleticavalsesia.it
A‘{/e%lca VQ/S@ Sia referente Antonio 331-3643667

Il/la sottoscritto/a

Codice fiscale Cittadinanza

Nato/a il a prov

Residente in prov CAP

Via Nr.

e-mail cellulare

Telefoni: casa ufficio altro

Chiede ’iscrizione per se [ |  per il minore [ | categoria Tessera nr.

Cognome Nome

Codice fiscale Cittadinanza

Nato/a il a prov

Residente in prov via

cellulare e-mail

Il/la sottoscritto/a si impegna a:

1. consegnare il presente modulo e versare la quota annuale dovuta di euro da
pagare in contanti o tramite bonifico, IBAN 1T88 F030 6909 6061 0000 0111 540, banca
Intesa Sanpaolo, intestato a Atletica Valsesia, (causale: tesseramento anno ....... cognome € nome)
(consegnare la ricevuta del bonifico);

2. consegnare all’atto del tesseramento il certificato medico per attivita sportiva non agonistica
con riportata da data del’ECG effettuato almeno una volta nella vita (fino a 11 anni) o il
certificato medico di idoneita all’attivita sportiva agonistica (dai 12 anni in poi) in originale e in
corso di validita (coloro che ne fossero sprovvisti non potranno accedere agli allenamenti e alle gare
fino alla regolarizzazione della loro posizione) questi deve coprire tutto il periodo sportivo. In caso di
scadenza prima della fine dell’anno D’iscritto/a o il genitore per i minorenni, si impegna a fornire
nuovo certificato medico a copertura del periodo residuo.

3. consegnare una foto tessera (anche in formato digitale) solo per i nuovi iscritti (scrivere il nome sul retro).

4. consegnare il modulo “manleva per il consenso al trattamento di dati personali di minori di 18

anni” solo al primo tesseramento.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI e ALL'UTILIZZO DELLE IMMAGINI

In relazione all’informativa fornita ai sensi dell’art. 13 D.Igs. n. 196/2003 si prende atto che con la sottoscrizione del presente modulo i dati
personali riguardanti i tesserati verranno trattati dagli incaricati della Federazione Italiana di Atletica Leggera per il raggiungimento delle
finalita di cui al punto la dell’informativa. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati, necessario all’espletamento di tutte le
attivita strumentali alla realizzazione delle finalita istituzionali della FIDAL, ivi compresa la diffusione, anche a mezzo stampa, televisione,
sito istituzionale e social network, delle informazioni e delle immagini relative agli atleti, alle competizioni organizzate ed agli esiti delle
stesse. Senza il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalita di tipo istituzionali, la FIDAL si trovera
costretta a non dar seguito alla richiesta di tesseramento.

luogo e data firma dell’atleta o I'esercente la patria potesta
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