
                                                                                      AI CORSI DI AVVIAMEN

AI CORSI DI AVVIAMENTO ALLA  PALLAVOLO SI PUO' ACCEDERE
SOLO SE SI E' IN POSSESSO DI CERTIFICATO MEDICO PER PRATICA

SPORTIVA NON AGONISTICA
Domanda di iscrizione ad attività giovanile

Io sottoscritto/a _______________________ genitore di ______________________
nata a ____________ il ________ residente a ________________ via  ___________
n°______  C.F _______________________________ email ____________________
 telefoni: casa_______________ padre__________________ madre_______________

 Liberatoria/ autorizzazione per la pubblicazione di foto e immagini
 

         AUTORIZZO
A titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod civ. e degli art,96 e 97
Legge 22.4.1941, n. 633, legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi
forma delle immagini Di mia  figlia sul sito internet della società e/o su qualsiasi altro mezzo di 
diffusione, nonché autorizzo la conservazione delle foto stesse negli archivi informatici e prendo
atto che le finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere pubblicitario e promozionale in
ambito sportivo.

Luogo e  data Firma

-------------------------------------------- -------------------------------------------------
OGGETTO :RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE per l’anno sportivo 2023_24

C H I E D E

di essere  ammesso/a quale socio/a dell’associazione  ASD PALLAVOLO MILLELUCI e condividendone le finalità

istituzionali.Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare lo Statuto della associazione e si impegna al versamento della quota

di iscrizione e della quota associativa annuale  

 

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte

dell’associazione, trattamento finalizzato  alla gestione del rapporto associativo e all’adempimenti di ogni obbligo di

legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla

privacy.                                

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono

nello  svolgimento  delle  attività  associative,  purché  la  pubblicazione  non avvenga per  perseguire  finalità  di  natura

economica.                           

Individuo come sistema di comunicazione EMAIL E MESSAGGISTICA DI RETE  

  

    Data_______________                                           FIRMA _____________________________

A.S.D Pol. Dil.  Pallavolo Milleluci
Via Fratelli Cervi n. 1
51034 CASALGUIDI PT
CODICE FIPAV 100530027


