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Associazione Sportiva

INDIANS ASCOLI SOFTAIR CLUB
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con la presente

CHIEDO
di essere ammesso a far parte dell’associazione sportiva denominata “Indians Ascoli Softair Club”
con sede in Via Gorizia n® 9 — 63040 — Folignano (AP) presso I’abitazione del signor De Carolis
Giulio.

A tale scopo
DICHIARO
= di avere ricevuto copia dello statuto regolarmente registrato;
o di avere ricevuto copia del regolamento interno e di accettarlo in ogni sua parte;
o di avere ricevuto copia della dichiarazione liberatoria;
= di avere acconsentito al trattamento dei dati personali (Codice in materia di protezione dei dati
personali, Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196)
o di non avere a mio carico patologie mediche che vietino la pratica di discipline sportive a livello
dilettantistico;
o di non aver riportato condanne penali;
= di essere a conoscenza di tutti i rischi che I’attivita del softair comporta.

data firma (leggibile)

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

[0 SOMOSCITEEO. .. v e et e e e e e e e e e dichiaro di essere a
conoscenza di quanto contenuto nell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da
me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le
modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e
strumentali all’attivita dell’ Associazione Sportiva Indians Ascoli Softair Club.

luogo data firma (leggibile)

1SIg. e quale tutore ed esercente la patria potesta sul
minore sopra indicato, conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati in nome e per conto del
minore stesso e ne autorizza I’iscrizione all’A. S. D. Indians Ascoli Softair Club.

luogo data firma del tutore (leggibile)



