ART
Modulo iscrizione al CAMPUS 2026

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA START

[1/1a sottoscritto/a genitore Nato/ a

il telefono C.F.

e-mail (scrivere in stampatello )

Condividendo gli scopi e lo statuto sociale dell’ASD START,

CHIEDE
per il proprio figlio/a nato a
il residente a
cap. in via n.
cittadinanza C.F:

I'iscrizione al CAMPUS ESTIVO presso la scuola Maria Ausiliatrice di San Donato Milanese
per le seguenti settimane DA SBARRARE

Inserisci una X nella prima colonna sulle righe corrispondenti alle settimane scelte
Settimana 1 dal 9 Giugno al 12 Giugno
Settimana 2 dal 15 Giugno al 19 Giugno
Settimana 3 dal 22 Giugno al 26 Giugno
Settimana 4 dal 29 Giugno al 3 luglio
Settimana 5 dal 6 Luglio al 10 luglio
Settimana 6 dal 13 luglio al 17 luglio
Settimana 7 dal 20 Luglio al 24 luglio
Settimana 8 dal 27 Luglio al 31 luglio
Settimana 9 dal 31 agosto al 4 settembre
Settimana 10 Dal 7 settembre al 11 settembre

DICHIARA

e cheil proprio figlio & esente da malattie controindicate alla pratica ludico - sportiva sopra richiesta e allo
scopo produce il certificato medico.

e dichiara di essere a conoscenza della legge n® 196 del 2003 ed autorizza I’Associazione Sportiva
Dilettantistica Start ad utilizzare i dati raccolti direttamente all'atto dell'iscrizione, nell'ambito della
normale attivita dell'associazione stessa. Autorizza inoltre, il trattamento dei dati mediante strumenti
manuali ed informatici con logiche strettamente correlata alle finalita statutarie.

e ]l sottoscritto inoltre autorizza ’ASD Start a effettuare riprese fotografiche del proprio figlio durante le
attivita e gare le cui immagini saranno utilizzate per scopi didattico-documentativo e divulgativo.

Nel caso di dissenso delle riprese fotografiche barrare il riquadro.

e Diessere a conoscenza che I'elaborazione dei dati personali potra essere fatta da centri di elaborazione
esterni all’Associazione e incaricati dall’Ente stesso.

Data In Fede




