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STAGIONE SPORTIVA 2011-2012

CATEGORIA
- il PULCINI ESORDIENTI
Modello Iscrizione I L T T
COGNOME NOME
INDIRIZZO
LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA
TELEFONO ABITAZIONE CELLULARE

DOCUMENTI RICHIESTI
All'atto dell'iscrizione € necessario consegnare la scheda compilata ed i seguenti documenti:
1) Cat. Piccoli Amici 3 foto tessera e certificato medico
2) Cat. Pulcini :Stato di famiglia, certificato di residenza 3 foto tessera e certificato medico
3) Cat. Esordienti :Stato di famiglia, certificato di residenza 3 foto tessera e certificato medico
N.B. PER GLI ATLETI CHE HANNO COMPIUTO 12 ANNI NECESSITA IL
CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO MEDICINA DELLO SPORT

E-MAIL

ALTEZZA PESO NUOVA ISCRIZIONE

RINNOVO ISCRIZIONE

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI LEGGE N. 196/03

In base al Decreto Legislativo del 30 giugno 2003, n. 196 in materia di protezione dei dati personali (pubblicato
sulla GU n. 174 del 29/07/2003 - Suppl. Ordinario n. 123), e successive modifiche. Autorizzo la societa A.S.
Valanidi Calcio Giovanile "Scuola Calcio Francesco Cozza" al trattamento dei dati personali contenuti nella presente
dichiarazione e a inserire materiale audio / visivo, nonché informazioni di carattere personale del minore sotto mia
tutela, sul sito ufficiale della suddetta Associazione presso il dominio Internet www.scuolacalciofrancescocozza.it Il
genitore sottoscrive e dichiara che i dati riportati nel presente modulo corrispondono a verita. I dati sono raccolti ed
elaborati elettronicamente. Ai sensi della legge 196/03. In qualunque momento potra esserne richiesta dal
sottoscrivente la modifica, I'aggiornamento o la cancellazione scrivendo a:

A.S. Valanidi Calcio Giovanile Scuola Calcio "F. COZZA" Parco Longhi Bovetto 89134 Croce Valanidi R.C

DATA FIRMA DEL GENITORE



