COMITATO PROVINCIALE & LIVORND CENTRO

Elenco Tesseramento e Assicurazione

Mod.1/Tess
Foglio nr

Societa Sportiva:

Indirizzo

Citta

Attivita o disciplina sportiva

NO

Tessera

Cognome e Nome

Data di nascita | Luogo di Nascita

Indirizzo

C.a.p. e Citta

01
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20

| dati personali degli assocoiati potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della normativa (legge 675/96).Per trattamento si intende la registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, comunicazione,
diffusione, cancellazione, ovvero la combinazione di due o pil di tali operazioni. Tali dati verranno trattati per finalita istituzionali, connesse o strumentali all'attivita dell'ACSL Il trattamento avverrd tramite strumenti idonei
a garantire |a sicurezza, Tali dati fanno parte dell'archivio elettronico e saranno conservati presso la sede sociale..

Visto del .Comitato Provinciale ACAL i i s snisiisvsismans

Il Presidente della Societa
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