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NORTH SHORE KITESCHOOL SARDINIA
VIA NAZIONALE 19 07030 BADESI
CF: 92148250902

WWW.KITESCHOOLSARDINIA.COM                          INFO@KITESCHOOLSARDINIA.COM

DOMANDA DI TESSERAMENTO

Il sottoscritto/a    ................................................................................................................................. 
nato/ a ……..................................il ...............................residente a ……………………………………………… ......................................................................................................................................................
in Via …….…………………………………………………………………..n°…….……………………. CAP ………….……………  

documento: tipo    ………………………………………   numero   ……………………………………………………………..
e-mail: .....................................................…………………………………………………………………………………… 

DICHIARA

di avere preso visione dello statuto del (Circolo/Associazione/Società)………………....…………………… disponibile per la lettura al momento del tesseramento ed in qualsiasi altra fase della vita associativa, presso la segreteria).

CHIEDE

di essere ammesso, approvando lo statuto sociale ed il regolamento interno, quale tesserato del (Circolo/Associazione/Società) ………………………………………. impegnandosi a pagare la quota sociale. 

Letta l’informativa (vedi retro), acconsente al trattamento dei dati personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto 1, strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

Data      … / … / …

· Firma del richiedente                                                                ............................................................................. 

(per il minore firma di chi esercita la patria potestà)  

        Firma per approvazione                                                            ..............................................................................

(di un componente il consiglio direttivo)  

(o di socio delegato per iscritto dal consiglio direttivo) 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Io sottoscritto _______________________________________________, letta l’informativa che precede, acconsento al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e per le finalità indicate al punto 1, strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale.

Luogo e data: ……………….          ..……./….…../.………

· Firma (del maggiorenne o dell’esercente la potestà genitoriale)

Acconsento * 
       

Non acconsento *
* Al trattamento dei dati personali per le finalità di comunicazione e promozione commerciale verso aziende convenzionate ASI, compresa la comunicazione dei dati non sensibili ai soggetti indicati.

· Firma 

         -----------------------------------------------------------------------------
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