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Corso di Formazione Per Aspiranti Allenatori  2018 

ISCRIZIONE




	REGIONE
	Lombardia
	
	
	

	COGNOME E NOME
	
	

	DATA DI NASCITA
	       00     /   00        /  0000
	
	

	DOMICILIO 
	Via 
	
	
	
	

	CAP
	
	COMUNE
	
	PROV.
	
	TEL:
	         /
	

	Indirizzo e-mail_: 

	CATEGORIA
	           o  NA  (non  agonista)            o AG  (agonista)                      
	
	
	

	GRADO
	
	
	____   Dan
	CON DECORRENZA
	   01 /     01   /
	

	SOCIETÀ SPORTIVA DI APPARTENENZA
	
	
	
	
	

	
	
	
	CODICE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


 



	MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

	Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’Art. 10 della Legge n. 675/1996 e consente che la Federazione:

	· effettui il trattamento dei dati personali cd. comuni e le comunicazioni e diffusioni ai soggetti di cui alla Lettera D), Punti da 1 a 6, e per le finalità indicate nella predetta informativa;
	x sì
	 no

	· effettui il trattamento dei dati personali sensibili e le comunicazioni e diffusioni ai soggetti di cui alla Lettera E) e per le finalità indicate nella predetta informativa;
	x sì
	 no

	· effettui il trasferimento all’estero dei dati personali comuni e sensibili per le finalità indicate nella predetta informativa.
	x sì
	 no

	
	
	
	
	
	

	
	Luogo e data
	
	



	Firma leggibile 
	


SI ALLEGA COPIA DI AVVENUTO BONIFICO
WWW.FIJLKAM03.IT

FIJLKAM0@MSOFT.IT
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MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


 


Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’Art. 10 della Legge n. 675/1996 e consente che la Fed


erazione:


 


·


 


effettui il trattamento 


dei dati personali cd. comuni e le comunicazioni e diffusioni ai soggetti di cui alla 


Lettera D), Punti da 1 a 6, e per le finalità indicate nella predetta informativa;
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sì


 


?


 


no


 


·
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REGIONE  Lombardia     

COGNOME E NOME    

DATA DI NASCITA          00       /    00          /   0000    

DOMICILIO   Via       

CAP   COMUNE   PROV .   TEL:            /   

Indirizzo e - mail_ :   

CATEGORIA              o     NA  ( non  agonista)               o   AG   (agonista)                            

GRADO    ____   Dan  CON DECORRENZA      01   /       01     /   

SOCIETÀ SPORTIVA DI  APPARTENENZA       

  CODICE   

          

 

         

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’Art. 10 della Legge n. 675/1996 e consente che la Fed erazione:  

   effettui il trattamento  dei dati personali cd. comuni e le comunicazioni e diffusioni ai soggetti di cui alla  Lettera D), Punti da 1 a 6, e per le finalità indicate nella predetta informativa;  ? x   sì  ?   no  

   effettui il trattamento dei dati personali sensibili e le comunicazioni e  diffusioni ai soggetti di cui alla  Lettera E) e per le finalità indicate nella predetta informativa;  ? x   sì  ?   no  

   effettui il trasferimento all’estero dei dati personali comuni e sensibili per le finalità indicate nella  predetta informativa.  ? x   sì  ?   no  

      

 Luogo e data          Firma leggibile    
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