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Via Flavio Vespasiano n. 6 – 02100 RIETI

C.F. 90065450570

MODULO DI ISCRIZIONE 2018/19

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..……………..

richiede la propria iscrizione alla  T.A.T. Training Adventure Tactical di Rieti

il giorno ………………..…(in caso di minore compilare con i dati dei genitori o del tutore legale)

Dati dei genitori o del tutore legale

MADRE

*Nome ___________________________________________________________________

*Cognome ________________________________________________________________

 *Numero cellulare __________________________________________________________

PADRE

*Nome ___________________________________________________________________

*Cognome ________________________________________________________________

*Numero cellulare _________________________________________________________

TUTORE LEGALE

*Nome ___________________________________________________________________

*Cognome ________________________________________________________________

*Numero cellulare __________________________________________________________

DATI  DELL' ATLETA

*Nome ____________________________________________________________________

*Cognome _________________________________________________________________

*Residente a ________________________ in via __________________________________

*e-mail ___________________________________________________________________

*Telefono _________________________________________________________________

Data ____________ Firma __________________

                                                                      (In caso di minore la firma deve essere del tutore legale)



LIBERATORIA   PER   LA   PUBBLICAZIONE   DELLE   PROPRIE   IMMAGINI   -
FOTOGRAFIE O VIDEO

(in caso di minore compilare con i suoi dati)

* Nome……………………………...…… *Cognome……………………………….……………….

* Nato/a a ………………………………...…………………..il……………………...…..…………..

VIENE AUTORIZZATO DA:

* Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………

* Grado di parentela ……………………………………………………………..................................

* Nato/a a…………………………………………il ………………………..……….…………...…..

Città……….……………………....…Prov.…………Cell.……...…………………………….……..

con   la  presente  AUTORIZZA  la  pubblicazione  delle   proprie  immagini/riprese,   e  del   minore,

effettuate dalla T.A.T. (Training Adventure Tactical)  di Rieti, per uso non a scopo di lucro le quali

potranno essere utilizzate anche su internet e sui social network e spazi promozionali da loro gestiti.

Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.

La riprese e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

Il soggetto ripreso o in caso del minore del tutore legale 

………………………………………………………………



INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati da
T.A.T.  Training  Adventure  Tactical  di  Rieti  per   lo   svolgimento   del   contratto   e   non   saranno
comunicati a terzi. I dati potranno essere utilizzati per informarla sulle attività della T.A.T. Training
Adventure Tactical di Rieti.

In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs. 196/2003:
conferma   dell'esistenza   dei   dati,   origine,   finalità,   aggiornamento,   cancellazione,   diritto   di
opposizione.   Per esercitare  tali   diritti  potrà  rivolgersi   al  responsabile   del  trattamento   dei  Dati
personali della T.A.T. Training Adventure Tactical di Rieti.

L'Associazione sportiva dilettantistica T.A.T. Training Adventure Tactical, è legalmente costituita e
registrata presso l'Ufficio delle Entrate di Rieti.
E’   affiliata   all’Ente   di   Promozione   Sportiva   (AICS),   i   quali   ufficializzano   l’Associazione,   il
tesseramento dei soci, e forniscono adeguata copertura assicurativa per danni arrecati a cose e/o a
persone.

Prendo atto anche del Regolamento interno dell'associazione T.A.T. Training Adventure Tactical di
Rieti e accetto tutti gli articoli.

Il soggetto (firma leggibile)  o in caso di minore, il tutore legale.


