SCHEDA DI ISCRIZIONE BASKET PERGINE SUMMER CAMP

TURNO DAL 11/06/2018 AL 15/06/2018

Cognome: Nome:

Luogo e data di nascita:

Residente a: provincia:

in via: , cap:

E-mail:

Societa/Centro minibasket:

Altezza: Peso: Taglia vestiario:

Eventuali intolleranze alimentari:

In caso di necessita contattare: tel.:

DICHIARO E ACCETTO

Sotto la mia responsabilita

1. Di autorizzare, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 recante disposizioni in materia di riservatezza e di trattamento di dati e di informazioni personali,
P'inserimento e la raccolta presso banche dati cartacee e/o informatiche gestite dall’Associazione Sportiva Dilettantistica Basket Pergine di dati e di informazioni riferite a mio figlio/a contenute
nei moduli d’iscrizione all’Associazione citata nonché in ogni altro d toin p della A iazi Dilettantistica Basket Pergine da me sottoscritto o da esso tratti.

2. Di consentire I'elaborazione e la diffusione di tali dati ed informazioni esclusi e per scopi i con I'attivita di mio/a figlio/a nell’lambito

dell' Associazione Sportiva Dilettantistica Basket Pergine e comunque rientranti nelle finalita di quest’ultima a condizione che I’elaborazione e la diffusione avvengano nell’ambito della stessa o
della Federazione Italiana Pallacanestro.

3. Di consentire la pubblicazione di materiale multimediale (audio, video) riguardante manifestazioni promosse dalla Associazione dove & presente

mio figlio/a sul sito internet www.basketpergine.it.

Data Firma dell’esercente la patria potesta

Pagamento € 170,00 (sconto € 40,00 per iscrizione fratelli/sorelle)
Bonifico ad Associazione Sportiva Dilettantistica Basket Pergine presso Cassa Alta Valsugana
(IBAN IT 95 M 08178 35220 000000006721 — Causale “Iscrizione Pergine Basket Camp + Nome del
bambino/a)
La quota comprende:
e Attivita sportiva e ricreativa nelle giornate indicate con istruttori e preparatori fisici qualificati
e Pranzi presso il ristorante /pizzeria Valsugana
e Kit del camp con sacca-zainetto, t-shirt e canotta double-face
e (Copertura assicurativa

L’iscrizione si considera completata inviando all’indirizzo mail info@basketpergine.it:
o |l presente modulo compilato e firmato in ogni sua parte
e Distinta di pagamento
e Certificato medico agonistico per i nati nel 2007 e precedenti oppure certificato di buona salute per
i nati nel 2008 e seguenti
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