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DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSI GINNASTICA RITMICA 2019-2020

Io sottoscritto/a (genitore nel caso di minori) ___________________________________________

chiedo l'iscrizione di mia figlia ai corsi di ginnastica ritmica di GYMNICA 96 per l'anno sportivo 2019 – 2020

CORSO ____________________________________________________________

DATI DELLA BAMBINA

NOME e COGNOME_____________________________________________________________________

NATA A_________________________ IL________________RESIDENTE A_________________________

IN VIA_____________________________________________________ N__________CAP____________

C.F. __________________________________________________________________________________

TELEFONO_______________________________MAIL_________________________________________

CEL. MADRE______________________________CEL. PADRE_________________________________

DATI DEL GENITORE AI FINI DELLA DETRAZIONE DELLE SPESE SPORTIVE

NOME e COGNOME_____________________________________________________________________

NATO/A A__________________________________________ IL_________________________________

C.F. __________________________________________________________________________________

A TALE SCOPO DICHIARA

- di aver preso visione e di accettare il regolamento interno dell'associazione sportiva dilettantistica 
  GYMNICA 96.

- di acconsentire ai sensi del GDPR - UE 2016/679 alla conservazione e all'utilizzo
  dei propri dati da parte dell' a.s.d. GYMNICA 96 per le seguenti finalità: assicurazione, 
  iscrizione alla F.G.I. o a un ente di promozione sportiva, comunicazioni da parte della società sportiva e
  comprende anche la pubblicazione di foto e video inerenti alle attività sportive , sul sito e nei locali della
  associazione.

- di accettare il pagamento della quota annuale, secondo le scadenze stabilite, fissata dal consiglio 
  direttivo dell'associazione.

DATA___________________________
FIRMA

padre/ tutore_______________________________________

madre / tutrice______________________________________
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