A.S.D. CANOTTIERI LEONIDA
BISSOLATI

SCHEDA ISCRIZIONE AI CORSI
FITNESS ESTATE 2024

Partenza corsi dal 10/06 (settimana di prova).
A regime dal 17 /06.

o PACCHETTO DI 10 LEZIONI (€ 50,00)

[ ] N. TESSERA SOCIO BISSOLATI ... ... ....
[ ] N. TESSERA ASSICURATIVA (*compilazione a cura della segreteria) sue.csssssuss

SCADENZA CERTIFICATO MEDICO: ......uoouooiiieeeeeeeeeeeeeneeneeeens
COGNOME: ettt e et et et eee e e e e e eeeaaen e neeeaeeeeeeeeeee e

N OME: <. ettt et e e et eee et e e e et e e e et eee et e aeeen e e ees e e aanene e e areseeen e anaeeans
LUOGO E DATA DI NASCITA: wovveveeeeeeeeereeneeseneennn,

C. FISCALE: . eeiueteeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeem et eeeeeeeen s,

INDIRIZZO: oo eeeee e eeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeenas

CITTA’ oot e e et e e e ee e e e e e ee e e enenen,

PROV (..co........ ) CAP oot

Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 - Soggetti Interessati: Clienti attivita / corsi sportivi.

A.S.D. Canottieri Leonida Bissoalti nella qualita di Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ai sensi e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679 di seguito
'GDPR’, con la presente La informa che la citata normativa prevede la tutela degli interessati rispetto al trattamento dei dati personali e che tale trattamento
sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. | Suoi dati personali verranno trattati in
accordo alle disposizioni legislative della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti. Informativa completa del 03/04/2024 Cod.
Doc. 17041.51.394836.2791468.

DATA___ /) FIRMA

AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE E OBBLIGATORIO PRESENTARE IDONEO CERTIFICATO MEDICO E, SE SI SCEGLIE
IL PAGAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO DA ESEGUIRE AL SEGUENTE IBAN

IT11105034 11410 000000147418, ALLEGARE COPIA DELLA DISTINTA DI PAGAMENTO.
LA DOCUMENTAZIONE POTRA’ ESSERE INVIATA VIA MAIL ALL’INDIRIZZO: segreteria@bissolati.it



