TENNIS  CITTA’  DI  UDINE
Associazione Sportiva Dilettantistica
Via Del Maglio 10 – 33100 Udine – tel. 0432481888 – fax  0432480594
www.tenniscittadiudine.it
stcittaudine@libero.it

---------------------- 

DOMANDA DI AMMISSIONE DI MINORENNE A SOCIO E DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA TENNIS PER L’ANNO____________  

------------------------- 

Il sottoscritto (genitore o esercitante la patria potestà)________________________
residente a______________________ Via__________________________________
tel. abitazione______________ tel. cell. ___________________________________
e-mail________________________ codice fiscale____________________________

CHIEDE L’AMMISSIONE A SOCIO E L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA TENNIS, DI:

· ____________________________ codice fiscale________________________
nato a_______________________ il  _________________________________
· ____________________________ codice fiscale________________________
nato a_______________________ il__________________________________
· ____________________________ codice fiscale________________________
nato a_______________________ il__________________________________

di cui allega certificazione medica per l’attività_______________________________
Dichiara di sollevare l’Associazione da qualsiasi responsabilità dal momento dell’uscita dell’allievo dalla scuola tennis.

Luogo e data_______________                       Firma____________________________

Io sottoscritto____________________, letta l’allegata informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, acconsento al trattamento dei dati personali di cui sopra, nelle modalità e per le finalità indicate al punto 1 dell’informativa stessa, strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

Luogo e data_______________                        Firma____________________________

[bookmark: _GoBack]
