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DATI GENERALI DELL’ATLETA
Nome e cognome dell’atleta______________________________________

  ⌂ Socio ordinario____________⌂  richiede di diventare Socio ordinario  

Residente nel comune di _______________________ in via_____________

Nato a____________ il _____________C.F.______________________

TELEFONO_____________________ EMAIL_______________________-

Certificato medico con scadenza il_________________,  consegnare copia. Allergie a farmaci __________________________________________________________

Malattie di particolare importanza o infortuni subiti negli anni passati

Indicare anno dell’infortunio o malattia  e tipo
Taglia pantaloncino________ giubbotto___________ maglietta___________

Telefono casa________________cellulare____________________

E mail________________________,cittadinanza______________________

Nome  padre_____________________Professione padre(facoltativo)________ e-mail_______________________ Telefono cellulare_________________ ufficio_____________________altri recapiti_________________________

Nome  e cognome  madre______________________________________ 

Professione madre (facoltativo)____________________________________

Sport frequentati in passato

__________________________
_________________________________

__________________________
_________________________________

Si comunica che la STAMURA tratterà i dati personali con le modalità e procedure, effettuate anche con l’ausilio di strumenti elettronici, strettamente necessari per fornire i servizi assicurativi e di iscrizione nonché le comunicazioni e le informazioni a quest’ultimi connessi, pertanto i sottoscritti genitori del minore, diamo il consenso all’utilizzo dei dati.

Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, l’interessato ha diritto di conoscere, in ogni momento i suoi dati e quelli del minore e come vengono utilizzati, ha inoltre il diritto di farli aggiornare,rettificare,integrare o cancellare, chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento

Titolare del trattamento è la STAMURA che si avvarrà di una propria segreteria. Ogni informazione in merito ai soggetti o a cui vengono comunicati i dati o che possono venirne a conoscenza può essere richiesta per iscritto alla STAMURA  
A U T O R I Z Z I A M O 

LA CESSIONE DI TALI DIRITTI, ED IL CONSEGUENTE UTILIZZO DELLE IMMAGINI FOTOGRAFICHE E RIPRESE, DEVONO INTENDERSI COME ESPRESSAMENTE LIMITATA ALLE CAMPAGNE DI COMUNICAZIONE DELLA FEDERAZIONE ITALIANA RUGBY, DELLA STAMURA  E DEGLI SPONSOR DELLA STESSA
Data _____________________
Firma dell’atleta_______________________
Riservato alla società

Registrato il________________ 

certificato medico scadente il______________________VACCINAZIONE ANTITETANICA con scadenza il_____________________
Tessera ASI n____________________ Tessera rugby_________________________
1° Pagamento effettuato il_________2 pagamento effettuato il________
Il sig./ra è socio ordinario dal _____________________________

Il sig/ra ha richiesto di diventare socio ordinario dal______________________










