POLISPORTIVA TEAM BRIANZA ASD-- TRIATHLON LISSONE
Iscrizione alla societa stagione 2023

IL SOTTOSCRITTO

COGNOME e NOME

NATO A w /7 /

Residente in Via/P.za , n.
C.a.p. Comune

CODICEFISCALE | | | I I L1 L1 L 11 111 11 ( Obbligatorio)
TELEFONO CELLULARE ( Obbligatorio)
INDIRIZZO EMAIL ( Obbligatorio)

UNIVERSITARIO [ ] SI[ ] NO dataimmatricolazione / /

NOME ATENEO
Chiede (atleta maggiorenne):

|_| per conto proprio il tesseramento alla FITRI (dopo idonieta visita medico sportiva) e di essere
ammesso in qualita di socio dell’Associazione.

Chiede (per atleta minorenne):

|_| quale esercente la potesta parentale liscrizione al corso di triathlon e il tesseramento alla
FITRI (dopo idonieta visita medico sportiva) e di ammettere in qualita di socio dell’Associazione |l
minore:

COGNOME e NOME (del minore)

NATO A i /7 /

Residente in Via/P.za , n.

C.a.p. Comune

CODICEFISCALE | | I I L 1L LV 1L 0 1 L 1 I 1 | I(Obbligatorio)
TELEFONO CELLULARE

INDIRIZZO EMAIL ( Obbligatorio)

DICHIARA
di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in
ogni loro punto.

Lissone il : Firma:
Se minore di 18 anni deve essere apposta la firma degli esercenti la potesta *

Firma Firma
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Per procedere all'iscrizione e al tesseramento € necessario firmare le autorizzazioni all'uso dei
dati personali.
Fotografie e riprese video per finalita di tipo istituzionali sotto riportate.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI .

Con la compilazione dei dati sopra riportati il Socio/Atleta AUTORIZZA il Triathlon Team Brianza
all'utilizzazione dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 della Legge 196/2003 e consente al loro
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.

Consente inoltre che i dati riguardanti l'iscrizione siano comunicati agli enti e/o federazioni sportive
a cui I'associazione aderisce e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di
obblighi previsti dalla legge e delle norme statutarie.

Data : Firma:

Per il minore di 18 anni deve essere apposta la firma degli esercenti la potesta genitoriale*

Data: Firma : Firma :

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO
(D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali”)
TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI

Con l'iscrizione al Triathlon Team Brianza, AUTORIZZO, l'effettuazione e l'utilizzo di fotografie,
video o altri materiali audiovisivi contenenti I'immagine, il nome e la voce del minore iscritto di cui
dichiaro di averne la patria potesta.

Prendo atto che quanto sopra autorizzato potra essere pubblicato via web sul sito
dell'associazione Triathlon Team Brianza, stampa o qualsiasi altra modalita, per gare o eventi
nell'ambito dell'attivita svolta dall'associazione.

La presente autorizzazione non consente I'uso dell'immagine in contesti che pregiudichino la
propria dignita personale e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto
sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto
sopra autorizzato.

Data Firma:

Per il minore di 18 anni deve essere apposta la firma degli esercenti la potesta genitoriale *

Data: Firma Firma

*Nel caso di firma di un solo genitore

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver
effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita di cui genitoriale di
cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambe i
genitori.
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