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Data Il Capitano

Firma Giocatore

Colore Maglia Denominazione Squadra

M O D U L O     D I     I S C R I Z I O N E     

altri recapiti (cellulare, e-mail, ecc.) (4)

residenzaCognome Nome

Referente

(4) Indicare tutti i recapiti e-mail e telefonici ai quali l'Organizzazione dovrà inviare i calendari delle gare e le informazioni del torneo

cellulare referente

(1) Indicare con una C il capitano / referente della squadra

(2) DICHIARAZIONE DI CONSENSO Ai sensi della Legge 31/12/1996 n. 675 sulla tutela dei dati personali.Con la richiesta di iscrizione al torneo, ricevuta l’informativa di cui all’art. 10 della Legge 31/12/1996 n. 675 e preso atto dei diritti riconosciutigli dall’art. 13 della predetta Legge, si esprime il 

consenso al trattamento dei dati personali da parte della Polisportiva Lomellina e alla comunicazione degli stessi ai soggetti per le finalità e nei limiti indicati nell’informativa. Scrivere SI o NO per accordare o meno il consenso al trattamento dei dati personali in conformità con la vigente legge 

sulla privacy.  

(3) Con la firma il giocatore dichiara di aver letto e accettato per intero e senza condizioni il regolamento del torneo; dichiara di essere idoneo alla pratica di attività sportiva dilettantistica e di esonerare l'Ente Organizzatore da qualsiasi responsabilità per eventuali danni accidentali che

dovessero occorrere ai partecipanti alla manifestazione. Il giocatore richiede l'associazione alla Polisportiva Lomellina. Dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali. 

Leggere attentamente il punto (3)

8° TROFEO DAVIDE INFANTINO
4° TROFEO ANTONIO INFANTINO E SIMONE FARANDA

tel. 0381.938787      Internet: www.polisportiva-lomellina.it       e-mail: info@polisportiva-lomellina.it


