Modulo di iscrizione per “ESTATE AL CIRKO 2012”

Scuola di Cirko Vertigo ASD
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Via Tiziano Lanza 31

10095 Grugliasco (TO)

TESSERA ASSOCIATIVA BASE N°…………...

Il sottoscritto/a__________________________________________________

nato/a a __________________________________ il ___________________

in qualità di genitore (o chi ne fa le veci) di: ___________________________

Chiede (se non ancora iscritto):

Di poter essere iscritto alla SCUOLA DI CIRKO VERTIGO ASD per l’anno sportivo in corso dichiarando altresì di conoscere ed accettare lo statuto e il regolamento. Allega inoltre certificato medico di buona salute e versa la quota associativa di 20€ (comprendente la copertura assicurativa “BASE”).

Il tesseramento all’Associazione prevede l’affiliazione all’Ente di Promozione Sportiva CSEN Torino riconosciuto dal CONI.

Dichiara altresì:

- di assumersi la responsabilità del/la proprio/a figlio/a, al di fuori delle attività e degli orari di Estate al Cirko. Si prega pertanto i genitori di osservare attentamente gli orari di entrata (8.45) e di uscita (ore 17.00) dei ragazzi e di essere quindi molto puntuali nel venire a riprenderli al temine di ciascun giorno (fatta eccezione per il venerdì, il giorno dello spettacolo in cui potrebbero esserci variazioni di orario), scaricando così i responsabili di Estate al Cirko da qualsiasi conseguenza.

- di autorizzare la Scuola di Cirko Vertigo all’uso di materiale audiovisivo, testimonianze e foto delle attività per fini didattici, divulgativi e di promozione delle attività della Scuola.

- di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e di acconsentire al trattamento dei dati personali in relazione alle attività di gestione del servizio, ai sensi del D.Lgs.196/2003.

dati del/della bambino/a

Cognome_______________________________ Nome ______________________________

Sesso  M   F      Nato/a a _________________________________ il ___________________

Indirizzo(via,n.civico,cap,comune,prov.)_________________________________________ ___________________________________________________________________________

Telefono________________________ Altro recapito telefonico _______________________

Eventuali allergie, intolleranze, malattie o altre particolarità da segnalare: 

____________________________________________________________________________

	chiedo l'iscrizione a "Estate al CIRKO 2012" 
	dal
	al


	Altri servizi richiesti (pasto/piscina.):
	


Informativa sul trattamento dei dati

Si informa, ai sensi della L.196/2003, che: a) il trattamento dei dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato alle pratiche amministrative per l’iscrizione a “Estate al Cirko 2011” presso la Scuola di Cirko e alle attività a essa correlate e conseguenti; b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali; c) il conferimento dei dati è obbligatorio per una corretta gestione delle pratiche organizzative e amministrative; d) per assicurare il servizio, la Scuola potrà valersi di altri soggetti privati che potranno trattare i dati solo secondo le modalità previste dalla legge, nell’ambito del contratto-convenzione con essi stipulato, per il tempo necessario allo svolgimento del servizio; e) il titolare della banca dati è la Scuola di Cirko Vertigo con sede in Via Tiziano Lanza 31, 10095, Grugliasco.

	
	Data


	Firma




INDIRIZZO EMAIL: _______________________________________
(IN STAMPATELLO)
