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FEDERAZIONE ITALIANA
DI ATLETICA LEGGERA

AARREAK

Comitato Regionale SARDEGNA

Polisportiva Libertas Campidano A.S.D.

Modulo di Iscrizione/Rinnovo

( se minore inserire dati genitore )

Il/1a sottoscritto/a
nato/a a il
FOTO residente in CAP

in via/piazza n°
C.F.

telefono e-mail

( dati del minore )

Cognome e Nome , hato/a a

il / / . Residente a CAP

in via/piazza n°

C.F.

CHIEDE

di essere iscritto in qualita di socio alla Pol. Libertas Campidano A.S.D. dichiara di attenersi allo statuto
sociale e del Regolamento Interno, di conosce e accettare le condizioni dei corsi.

Allegati:
e 1 fototessera

e Certificato Medico

Selargius,

(data di richiesta iscrizione) (firma leggibile - per i minori di chi esercita la potesta)

| tuoi dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, come stabilito dal Regolamento Europeo UE n. 679/2016 e dal D.Lgs 196/2003 cosi
come adeguato dal D.Lgs. 101/2018 in tema di protezione dei dati personali. Il conferimento dei tuoi dati personali & obbligatorio ai fini della
partecipazione alle attivita di Fidal.

Il trattamento dei tuoi dati personali che hai comunicato e che abbiamo acquisito € mirato unicamente alla realizzazione delle finalita istituzionali
promosse dalla Federazione: promuovere, organizzare, disciplinare e diffondere la pratica dell’atletica leggera; promuove, altresi, ogni attivita di
formazione, nonché le attivita di ricerca scientifica applicate all’atletica leggera;

Chiediamo altresi I'autorizzazione a pubblicare nei canali ufficiali dell’associazione le foto e i video durante le attivita associative al fine di
promuovere e diffondere I'attivita. Potrai esercitare il diritto di richiedere I'eliminazione del contenuto in qualsiasi momento;

Luogo Data Nome Cognome Firma leggibile

Pol. Libertas Campidano A.S.D. via della Resistenza — Campo Comunale Gen. Virgilio Porcu, 09047 Selargius
C.F. 02238040923 - e-mail: libertascampidano@gmail.com - tel. 3479330239 - fax. 070846040

www.atleticalibertascampidano.it




