
sottoscrizione del presente modulo richiedo di essere iscritto alla Sportiva Dilettantistica Black Eagle Ancona

per l’anno 20____

MODULO D'ISCRIZIONE - SOCIO ORDINARIO

ALLEGO ALLA PRESENTE DOMANDA:

  1. - Certificato medico di buona salute (non più vecchio di mesi tre). 
  2. - Somma dovuta 
  3. - Una foto tessera oppure digitale recente (foto del viso chiara).
  4. - Se minorenne allegare atto di assenso dei genitori o di chi ne esercita la patria potestà.

Dichiaro di aver preso visione della Statuto, del Regolamento di Gioco, di tutte le comunicazioni della 
dirigenza ai soci e di quanto verbalmente chiarito alla consegna del presente modulo. La quota annuale di 
iscrizione (scadenza 31 dicembre) ammonta a 50,00 €. La mancanza di uno dei documenti richiesti mi 
escluderà da qualsiasi attività del club.

DATI ANAGRAFICI

Cognome……………………………………

Nome…………………………………………

Nato a……………………………………….

Il………………età………………………….

RESIDENTE

Comune ………………………….provincia……………………………

Via………………………………….n°………………………………………

Cap……………………………………

RECAPITO

Tel……………/…………………

Cell…………………………….

E-mail……………………………

Nikname forum…………………………

NOTE

FIRMADATA: ____/_____/_____

TUTELA DELLA PRIVACY.

Compilando il seguente modulo si intende dare il consenso al trattamento dei dati in ottemperanza al D.L. n. 196 del 30.06.2003.


