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FEDERAZIONE % A2
ITALIANA Mod. 19/1 AP
PALLACANESTRO ° Modulo di Iscrizione al Centro Minibasket “d T
Cognome . N ___ Mome
natofaa Prov. il
Codice Fiscale _ Nazionalita
Residente in __ _ ~ Comune __ Prow.
Tel. E-mail ) g _

ISCRIZIONE PER LA STAGIONE SPORTIVA

al CENTRO MINIBASKET _ I : i cod. FIP .

I sottoscitt, firmando il presente documenta, dichiarano di conoscers ed accettare 1o Statuto ed i regolament FIP.
Prendong atio che la F.1LP. pud utilizzare sui propri carali informativi - riprese video-fotografiche, svolte nel corso di manifestazioni autorizzate
o organizzate dalia F1P. che abbia come soggetto il proprio figho/a.

Firma del Padre . Firma della Madre

Data

Informativa ai sensi dell'Art. 13 del D.Lgs 196/2003

In relazions zllinformativa di as dell’a. 13 ded D.Lgs 196 2003 gli esercenti la potestd genitoriale sul suddetto minare dchiarand di avere
preso visione deila defta informativa pubblicata sul sito internet sezione fip on line - modulistica - privacy - e di essere edold della
obbhgatorietd del consenso al relativo trattamento per e f nahta indicate allart. 2.1, 2.2, 7.3, 2.4 e della facoltatnitd del consenso per le
finalits indicate all'art.2.5 e di appore la propria sottoscrizione nella apposita casefla del presente module ai B del trattamento dai dati
personali, consapevoli die il manceto consenso al trallamento dei dab per e finalita di ow alart. 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 dellinformativa,
comportera limpossibiita di dare corso afla iscrizione del mingre 3 Settore Minibasket defla FIP. 1 dati devono essers compleli e legaibili
anche al fini assicurativi.

In relazione al trattamento dsi dati personali conferiti per le finalitd esposte nei punti 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 della stessa

[ ] presto il consenso [ 1 nego il consensa
Firma del Padre Firma della Madre
In refazione al trattamento dei dati personali conferiti per le finalita esposte al punto 2.5 della stessa
[ ] presto il consenso [ 1 nego il consenso
Firma del Padre Firma della Madre
Al Genitori/Tutori ) ' 3
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ISCRIZIONE MINIBASKET PER LA STAGIONE SPORTIVA
al CENTRO MINIBASKET _ N ) cod. FIP

1l Dirigente Responsabile del Centro Minibasket & a conoscenza delle normative relative alliscrizione bambini, alla tutela
sanitaria ed all'assicurazione stabilite dalla Federazione Italiana Pallacanestro e presenti sul sito federale; dichiara soffo la
propria responsabilita che i dati sopra indicati sono veritieri, e si impegna a conservame copia agli atti del Centro Minibasket,
a disposizione del Settore Minibasket FIP per qualsiasi occasione richiesta.

Data _ _ Firma del Dirigente Responsabile 3



