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A.S.D. FOLIGNO TRIATHLON WINNER

= Via Gran Sasso, 23 — 06034 Foligno

({5% folignotriathlonwinner@pec.it - P.l. 03483420547
L 04 folignotriathlonwinner@gmail.com

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov. il / /

codice fiscale

residente a prov.

via/piazza n°

email telefono

C.ld.n. ril. il dal Comune di scad.
RICHIEDE

l'iscrizione per 'anno 2023 in qualita di socio a codesta A.S.D. alle seguenti condizioni:

RISERVATO AGLI ASSOCIATI GIA’ ISCRITTI NELLA STAGIONE 2022

o Tesseramento (Associazione FTW+Tess. F.I.Tri)
€ 65,00

RISERVATO Al NUOVI ASSOCIATI

o Tesseramento + Body obbligatorio (Tess. F.I.Tri + Body Gara)

€ 140,00
« SMANICATO
Scelta Body primario (barrare con “X”) TAGLIA
« MEZZA MANICA
» Opzione Nome Personalizzazione Body (petto e fondo schiena)
€ 30.00
PER TUTTI
. - « SMANICATO
Body supplementare - € 75.00 TAGLIA
(barrare con “X”) « MEZZA MANICA
» Opzione Nome Personalizzazione Body (petto e fondo schiena)
€ 30.00
TOTALE
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CONSENSO NOTA INFORMATIVA CONSEGNATA A MANO DA “ASD FOLIGNO TRIATHLON
WINNER” SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ARTT. 13-14 REG.TO UE 2016/679

consultabile su www.folignotriwinner.it/privacy

Formula di acquisizione del consenso dell’interessato

Data: Luogo:

Nome, Cognome:

Firma del padre (in caso di figli minori):

Firma della madre (in caso di figli minori):

vanno apposte entrambe le firme per il consenso dei tesserati minori di anni 16

Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei sensi
dell'articolo 7 del Reg.to UE 2016/679

Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalita facoltative sotto riportate?

DSI D NO Invio Newsletter

D Sl D NO eventualmente per soddisfare indagini di mercato, statistiche e per attivita
promozionali inerenti anche alla spedizione di materiale pubblicitario e promozionale

Presta il suo consenso alla diffusione dei suoi dati personali?

| |s1 | |NO Pubblicazione di foto e dati generali su portali, social o pubblicazioni in
genere per la promozione delle attivita sportive sul territorio come previsto dallo statuto

L'interessato

NOTE INFORMATIVE DELLA SOCIETA
Inviare il presente modulo compilato e sottoscritto all'indirizzo mail folignotriathlonwinner@gmail.com allegando:

Copia del versamento del TOTALE(*) (tesseramento + opzioni prescelte) da effettuarsi sullIBAN

IT18U 08871 21701 003000005775
presso BCC SPELLO E BETTONA - Filiale di Foligno via Daniele Manin - intestato a FOLIGNO TRIATHLON

WINNER.
Certificato medico di idoneita alla pratica agonistica del triathlon in corso di validita.

Si ricorda che & buona norma rinnovare il certificato medico prima della scadenza; esso deve riportare tra le discipline

praticate la dicitura “TRIATHLON” e va sempre consegnato alla Societa, eventualmente anticipandolo via mail.
La Societa ASD FOLIGNO TRIATHLON WINNER e la F.I.Tri. provvederanno allimmediata sospensione del tesseramento

qualora il certificato medico non venga rinnovato entro i termini di scadenza. E cura del socio di accertarsi di possedere il

certificato medico in corso di validita e, in caso contrario, di avvertire tempestivamente il Presidente via mail.

Si precisa che i numeri di telefono vengono richiesti allo scopo di rintracciare immediatamente il tesserato per avvisi o

comunicazioni relative all’attivita della Associazione o all'atleta stesso. L'indirizzo e-mail sara inserito in un database per

inviare periodicamente notizie sull'attivita dell'Associazione tramite il servizio di posta elettronica e informazioni e
promozioni di carattere commerciale promosse dagli enti con cui 'A.S.D. FOLIGNO TRIATHLON WINNER collabora.

Per tutte le info riguardanti le nuove disposizioni di privacy vi preghiamo di consultare www.folignotriwinner.it/privacy

11 Presidente della A.S.D.
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