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SCHEDA INFORMATIVA  N.

COGNOME E NOME
DATA DI NASCITA
INDIRIZZO
FOTO TESSERA CITTA’
CAP
TELEFONO
E MAIL
RUOLO © dirigente 1 tecnico [ atleta " animatore
SPORT PRATICATO
ALTEZZA
ALTRI SPORT
SCUOLA
RIENTRO POMERIDIANO 7 NO [ISI in quali giorni ed orari
SFERA CARATTERIALE
ASPIRAZIONI E SOGNI

1i,

FORMULA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/03, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti
riguardo al trattamento dei dati personali, s’informa che i dati da lei forniti saranno usati, nel
rispetto della normativa e degli obblighi di riservatezza di cui sopra, esclusivamente per

I’inserimento nella nostra banca dati, con la finalita di effettuare un eventuale colloquio.

Data

Firma




