
Unione    Sportiva    Quarto
Il sottoscritto genitore __________________________________________________________________

tel. _________________ tel. uff. _________________ cell. _________________________________

e mail _________________________________________________________________________

genitore o facente veci autorizza il proprio:

figlio/a_________________________________________________________________

nato/a _____________________ il _______________ residente a _____________________

Via_________________________________cap_________Tel. __________________

cell ________________________________ codice fiscale ___________________________

ad iscriversi all’U.S.Q. in qualità di Socio    ALLIEVO  �       -       ATLETA �

CORSO di : �   canoa  �   pesca  �   vela �   cert. med.  2010

DEL  ______________________________________________________________________

 Allega/si riserva di consegnare in tempo utile il certificato di buona saluta, per praticare attività sportiva del
predetto/a figlio/a e conferma che lo/a stesso/a possiede una buona conoscenza natatoria in genere.
 Manleva inoltre la Società da ogni responsabilità per eventuali danni causati dallo stesso a persone e/o a cose
derivanti dall’attività svolta in seno alla Società.

I bambini/ragazzi ricadono sotto la responsabilità dei nostri istruttori dalle 8.45 fino a fine lezione (circa
12.30).
   IN  FEDE

Genova, ____________________                ___________________________________________

Il sottoscritto _______________________________________________________________ preso atto dell’informativa prevista dall’art.10
della Legge 31.12.1995 n.675 (Legge Dati) fornitagli mediante lettera relativa al trattamento dei propri dati personali nonché dei propri
diritti, presta il proprio consenso dal trattamento dei dati secondo le modalità indicate nell’informativa, alla comunicazione dei dati stessi nei
limiti che gli sono stati indicati ed al loro trasferimento all’estero, anche in paesi al di fuori dell’Unione Europea, il tutto per le finalità
indicate nella suddetta informativa.
Presta inoltre il proprio consenso, nei medesimi limiti e per le stesse finalità al trattamento, nonché al trasferimento all’estero, dei propri dati
particolari inerenti al proprio stato di saluti ed artt.22 e 23 della Legge Dati.

Genova, _________________________      FIRMA _______________________________________________________________


