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Certficazione di Quelta
Aliivita: Glovanie

Cognome

Nome

Data di nascita Citta Prov. Nazione
c.‘; d f, sc ........................................................................ Nazmnahta ......................................................
Resmenteam’ m ..................................................................................... N =
Te|efono ................................................................... ce";;l.;':; .................................................................

Email

Recapito telefonico genitore

*Professione genitori (A fini statistici)

RINNOVO NUOVO ISCRITTO

QO

O

Se nuovo come ci ha conosciuti

Amici (O Volantini (O Scuola (O Web (O Altro O

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

| dati personali che con la presente Lei ci fornisce verranno tutelati dalla Pallavolo Bellaria Igea Marina nel rispetto stabilito dal D. Igs 196/03. | dati

che La riguardano, trattati anche con strumenti informatici, verranno utilizzati unicamente per aggiornarla sulle iniziative e i servizi promossi dalla

Pallavolo Bellaria Igea Marina, anche in collaborazione con altri istituzioni. Per garanzia di riservatezza essi non saranno comunicati o diffusi a terzi.

E' suo diritto chiedere conferma dell'esistenza dei suoi dati presso la Pallavolo Bellaria Igea Marina, avervi accesso in forma intellegibile e chiederne
in ogni momento o la cancellazione al responsabile della tutela.

Preso atto dell'informatica di cui sopra, resa ai sensi dell'art. 10 della legge 675/96 acconsento ai sensi della medesima legge,
al trattamento dei dati personali miei o di chi da me tutelato nei limiti della predetta informativa.

Cognome e nome

Data

Firma

CONSENSO ALL'USO DELL'IMMAGINE

Acconsento all'uso dell'immagine mia o di chi da me tutelato, su supporto video e/o fotografico
nell'ambito dei fini istituzionali della Pallavolo Bellaria Igea Marina e alla sua eventuale
divulgazione e/o pubblicazione in formato elettronico e/o cartaceo.

Cognome e nome

Data

Firma




