MODULO ISCRIZIONE TENNIS ANNO 2026/2027

N°Tessera CRAL :

Cognome: Nome:

Codice Fiscale:

Natoa: prov : il :

Residente in

. . ne: CAP:
Via/Piazza
Citta : prov :
Cellulare: Telefono:
Email :

Chiede

Di essere ammesso/a a partecipare ai corsi di tennis organizzati da ASD C.R.A.L. “Luigi Sacco” per I'anno 2026/2027.

Dichiara

Sotto la propria responsabilita di avere i requisiti psicofisici per la pratica del tennis, quale attivitd sportiva agonistica e non, dichiarata
tramite certificazione medica redatta da medico competente, sollevando percio I'organo direttivo della ASD CRAL “Luigi Sacco” da
qualsiasi responsabilita civile o penale in merito. Di aver preso visione dello Statuto dei Regolamenti dell’Associazione e di accettarli e
rispettarli in ogni loro punto. Di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale (tessera CRAL €25.00), dei contributi
associativi a seconda dell'attivitd scelta e della trasmissione dell’avvenuto pagamento nelle modalita richieste.

Tipologiq di Abbonamento *Crocetta 'abbonamento scelto

Abbonamenti annuali R . .
.. ) Abbonamenti trimestrali adulti
bambini/ragazzi*
[0 Monosettimanale € 500,00 O Adulti uomini (10 lezioni +2 recuperi) € 220,00
[0 Bisettimanale €900.00 | O  Adultidonne (10 lezioni +2 recuperi) & 200,00
*i corsi partiranno MARTEDI 29 settembre 2026 Iscrione al CRAL obbligatoria euro 25 anno

Termini e Condizioni

Al trattamento dei propri dati personale ai sensi dell'art.13del D.Lgs. 196/03,tali dati saranno utilizzati nel pieno rispetto dei principi
fondamentali, dettati dalla direttiva 95/46/CE del parlamento europeo relativa al tutelamento delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personale e della circolazione dei dati e del D.Lgs 196/03 “codice in materia dei dati personali”. Secondo la
normativa indicata, tale trattamento sard improntato ai principi della correttezza, liceitd e trasparenza e tutela della propria
riservatezza e dei propri diritti. Il trattamento riguarderd dati personali comuni e/o sensibili e sard effettuato per la finalita previste
dalla stessa legge. Il conferimento dei dati & obbligatorio per adempiere alle attivitd e finalitd previste. Titolare del trattamento & |l
legale rappresentante della societd. Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto, durante lo svolgimento delle attivitd e/o
delle manifestazioni organizzate dall'Associazione. Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di
video, fotografie elo immagini atte a rivelare l'identitd del sottoscritto, sul sito web e sul periodico dell’Associazione e nelle
bacheche affisse nei locali della medesima.

DATA FIRMA

FIRMA DEL GENITORE IN CASO DI

DATA MINORE

ASD CRAL SACCO Via G.B. Grassi 66, CAP 20157, Milano (MI) Tel: 0239044350 email: cral.sacco@asst-fbf-sacco.it
C.F. 80107210157 P.IVA 13282770968
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