SCHEDA D’ISCRIZIONE

NOME* COGNOME*
NATO/A IL* / A* PROVINCIA ( )
INDIRIZZO* CITTA
MAIL*
CELL 1* CELL 2
(segnare con una x)*
] GIOCATORE (APPARTENENTE ALLA SQUADRA )
] FAMILIARE
] DIRIGENTE
] ALLENATORE/ISTRUTTORE (SQUADRA )
]

APPASSIONATO (TIFOSO O AMICO)

MI ISCRIVO AL CORSO PERCHE:

o O O o

Altro

Vorrei iniziare un percorso da Istruttore Minibasket
Vorrei Iniziare un percorso da Allenatore settore Giovanile
Vorrei capire quale percorso intraprendere nell’ambito del Basket

Sono Consapevole che, inviata la scheda di iscrizione alla mail segreteria@basketravenna.it_la mia richiesta verra valutata e
accettata solo dopo la conferma ricevuta via mail all’indirizzo comunicato; sono consapevole che i giorni e orari delle lezioni
mi verranno comunicate dopo il giorno di chiusura iscrizioni.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al

1l/1a sottoscritto/a ...................

SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016

Esprime il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti alla predetta Societa, con particolare riguardo a quelli definiti
“sensibili” dall’art. 4, comma 1, lettera d), del D. Lgs. n. 196/2003, per le finalita precisate nell’informativa al paragrafo 2, punti 1,2,3,4.

Concede/non concede al Basket Ravenna Piero Manetti Sdarl I’autorizzazione ad effettuare riprese video e fotografie durante il corso

Esprime/rifiuta il suo consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti alla predetta Societa, con particolare riguardo a quelli definiti
“sensibili” dall’art. 4, comma 1, lettera d), del D. Lgs. n. 196/2003, per le finalita precisate nell’informativa al paragrafo 2, punto5

*Campi obbligatori

Firma

CECHING
STARRF



