Allegato 1 - Modulo tesseramento/variazione dati 2018/19

11 sottoscritto (cognome € nome) *Cod. Atleta
*Sesso: [M] / [F] *nato il *Comune
*lsfﬁ'f Nazionalita *Codice Fiscale
*Residente in (Via e numero civico)
*CAP *Comune *Prov.
*Stato Tel. Cell. E-mail
Domicilio (se diverso da residenza) Via e numero civico

CAP Comune Prov.

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e di falsita negli atti (art.26 legge 15/68 e art.489 .

_cp) -1

ATTESTA & ™ R

a) di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016, la cui versione.
integrale & reperibile sul sito FIN (www.federnuoto.it/federazione/privacy) che dichiara di conoscere integralmente:

b) di aver liberamente fornito i propri dati personali e pertanto, relativamente ai trattamenti che si rendano necessari nell’ambito
delle finalita istituzionali di cui ai punti A) e B) dell’informativa: ‘
[ ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO A

L’eventuale rifiuto del consenso ai trattamenti precedentemente menzionati (in quanto necessari per le attivitd istituzionali della e

F.IN.) comportera l'impossibilita di completare la procedura di tesseramento.

cyrelativamente ai trattamenti nell’ambito delle finalita di cui al punto C del] informativa
{1 ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO JNEGA IL PROPRIO CONSENSO

alla comunicazione dei propri dati peresonali (nominato e recapiti) a societa sponsor istituzionali della F.IN. per consentire la
Jfornitura di informazioni, anche commerciali, su servizi offerti o iniziative future, e ad aziende partner della Federazione per
campagne informative o proprie attivitd promozionali,

L’eventuale rifiuto del consenso ai trattamenti precedentemente menzionati non influird sull’esito della procedura di
tesseramento.
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