Circain Sportivo

Cabriolo
idichiarazione sostitutiva di certificazioni
(D.PR. n. 445 del 28.12.2000)
lo sottoscritt
nat  a , il e residente a
in via ) n. , Codice Fiscale

2

titolare della quota associativa dell’ Associazione Sportiva Dilettantistica del Circolo del Cabriolo, consapevole delle
sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e delle conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai
sensi degli artt. 75 € 76 D.P.R. 445/2000), solto la mia responsabilita

DICHIARO

che il mie nucleo familiare ¢ compesto come segue:

Nome ¢ Cognome Data di Luogo nascita Cod.fiscale Legame di

nascita parentela

La Direzione, per I’accettazione (tumbro e firma)
Protezione dati personali

I dati di natura personale inseriti nella presente dichiarazione, sono trattati secondo i principi del GDPR EU-2016/679 e normative
collegate per dare seguito alla procedura di iscrizione alla ASD, per obblighi di legge ed usufruire delle attivita proposte. In
maniera facoltativa, il Socio pud concedere il proprio consenso alla pubblicazione, sulle pagine internet o social, di eventuali foto
o video come meglio specificato nella informativa privacy allegata. T dati saranno trattati da addetti autorizzati ed eventualmente
comunicatl a soggetti esterni nominati Responsabili (Ex. art 28 UE2016/679). Diritti degli interessati esercitabili scrivendo a
circolocabriolo@gmail com.

O Ho preso visione delle informative

Consenso* In merito alla finalita descritta al punto ¢ - Foto e video eventi del circolo relativa alla pubblicazione delle
mie eventuali immagini su sito e pagine social del Titolare.

—=> [ Presto il consenso e di conseguenza dichiaro di O Non presto il consenso.
non aver nulla a pretendere da eventuali
pubblicazioni di riprese video e fotografiche.

In base alle comunicazioni dirette chiedo che il /i seguenti numeri di telefono vengano inseriti nel gruppo Whatsapp
“Soci Circolo Cabriolo” come indicato:

—— n° telefono n° telefono

(data) (FIRMA SOCIO)




