A.S.D. Arcieri del Gufo
01/005

FEDERAZIONE ITALIANA TIRO CON L’ARCO
Tesseramento 2010

Cognome e Nome Classe

Sesso Data di nascita Divisione

Loc. di nascita Prov. Rivista Sl | NO
Codice fiscale Cittadinanza

Posta elettronica

Indirizzo

CAP Localita Prov.

Telefono Tipo

Cellulare 1. Casa - 2. Ufficio - 3. Fax — 4. Studio — 5. negozio

Visita Medica
Tipo

Scadenza

Rivista in formato digitale Si NO

Aisensidel D.Lgs. 196/2003 (Testo Unico sulla Privacy), i dati personali saranno trattati unicamente per 'eventuale
invio di materiale informativo sull'attivita dellA.D.S. Arcieri del Gufo. Tali dati saranno conservati in un apposito
archivio presso la Segreteria della A.D.S. Arcieri del Gufo e non saranno ceduti o comunicati a terzi per trattamenti
diversi da quelli appena citati.

(firma) *

* Per il minore firma di chi esercita la patria potesta

Data,




