AUTOCERTIFICAZIONE D’IDENTITA

per atleti che non abbiano compiuto il 15° anno d’eta e che non sono in possesso di carta di identita

DATI GENITORE (o chi ne fa le veci)

Il/la sottoscritto/a

CF.

Tel.\ \ Indirizzo Mail‘

Dichiaro di essere Genitore/Tutore/o di chi ne fa le veci di:

DATI MINORE

Nome e Cognome

nato a I \

residente a Prov. Cap.

in Via.

C.F.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E RELATIVA MANIFESTAZIONE DI
CONSENSO REGOLMENTO EUROPEO 2016/679 E D. LGS 30/06/2003 N. 196

La informiamo, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 e D.lgs 196/2003, che i dati personali da Lei forniti
potranno essere oggetto di “trattamento”, nel rispetto della normativa sopra richiamata e conformemente agli obblighi
di riservatezza cui e ispirata l'attivita della nostra Associazione. Tali dati verranno trattati per finalita connesse o
strumentali all’attivita della nostra Associazione, ivi compresa la diffusione ad Enti e/o Associazioni con attivita inerenti
e connesse.

In relazione all'informativa sopra riportata, esprimo il consenso a che il trattamento dei miei dati personali possa
avvenire anche con modalita elettroniche idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base a criteri
quantitativi, qualitativi, e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta.

Firma per consenso
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