
Il sottoscritto nato/a a

prov il residente 

prov cap via

e-mail tel whatsapp

cod fisc

scadenza visita medica agonistica

cicloturistica

Documentazione richiesta da allegare alla presente:

n. 2 foto-tessera

certificato medico-sportivo per attività agonistica o cicloturistica fornito  in originale

L'adesione ha la validità dell'annata sportiva 

Sansepolcro …………………………………………………………………

In fede per accettazione

Il dichiarante Il presidente

………………………………………………………………… …………………………………………………………………

www.ciclisticasansepolcro.it

DI ESSERE ISCRITTO ALLA ASD CICLISTICA SANSEPOLCRO

ASD CICLISTICA SANSEPOLCRO

Via G. Saragat

52037 SANSEPOLCRO (AR)

P. IVA 01683410516

Presidente: Biagioli Massimo

diritti g'immagine

consenso privacy

dò il consensi fin da ora a non sollevare eccezioni contro la pubblicazione di eventuali fotografie o riprese audiovideo, non darà diritto a 

nessun compenso. L'organizzazione deve intendersi autorizzata ad utilizzare tali fotografie e/o registrazioni nell'ambito delle manifestazioni 

promosse e organizzate dalla socieyà stessa, e sul sito della società.

CHIEDE

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

Mi impegno ad osservare lo statuto ed il regolamento interno  della ASD Ciclistica sansepolcro.  Verso 

la quota associativa di euro 60 (sessanta) comprensiva di tessera UISP, quota sociale e 

asssicurazione RCT

art. 13 D.LGS 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali) autorizzo l'uso dei miei dati personali per uso istituzionale 

in osservanza della legge sulla privacy. I dati verrano registrati su moduli cartacei o supporti informatici.

http://www.ciclisticasansepolcro.it/

