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PODISTI DUE CASTELLI – P2C
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA
Via Marconi, 1

24050 Malpaga - 

fraz. di Cavernago (Bg)

P.IVA - C.F. 04342190164

MODULO TESSERAMENTO 2024

	RINNOVO
	
	
	NUOVA 
	


Il/la sottoscritta …...................................................................................................................... nato/a a ….....................................................      il …................................................................

residente a ….................................. in Via ….............................................. cap …..................

indirizzo e-mail ….......................................................... cel. …................................................

C.F. ….......................................................................................
CHIEDE
di aderire/rinnovare l'adesione all'associazione “Podisti Due Castelli – P2C ASD” per l'anno sociale 2024 impegnandosi a:

- riconoscerne e rispettarne lo Statuto;

- versare le quote di adesione con le modalità stabilite dal Consiglio direttivo;

- accettare le deliberazioni assunte dagli organi decisionali;

- autorizzare l'associazione “Podisti Due Castelli – P2C ASD” a gestire i miei dati personali compatibilmente con le disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR).

Malpaga, …...................................                           Firma …..........................................

__________________________________________________________________________
Le informazioni fornite dal socio verranno registrate e custodite dall'associazione “Podisti Due Caselli – P2C ASD” e utilizzate per l'espletamento di tutte le attività strumentali alla realizzazione delle finalità istituzionali dell'associazione. Altresì il socio autorizza l'utilizzo di fotografie, immagine che ritraggono la propria persona per la pubblicazione e la promozione di materiali associativi.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEL SIG./SIG.RA
…...................................................................... 
autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini del perseguimento degli scopi statutari.
Malpaga, …......................................                           Firma …...............................................        


