
 
 

 
 

        

                                                                                                                  
                                                                                                                                
  

 
MODULO DI ISCRIZIONE FIORENTINA CAMP 16-20 GIUGNO 2025 

 

  

Cognome      Nome          
Via                      N°        
Città   CAP   Prov.      
Nato a   Il      ANNO:   
 
Tel. Abit.    Altro Recapito      

  

 
Società di appartenenza 

 
RUOLO:  TG. 

  

 ALLERGIE ALIMENTARI  
 ALIMENTI VIETATI DA RELIGIONE     

  

Altre eventuali segnalazioni        
           
Periodo di iscrizione  05/04-10/06         
           

        
       

Quota totale da pagare € 295  Quota pagata €       
      
                Residuo €    pagare entro 10/6/25   
COMPILAZIONE A CURA DELLA SEGRETERIA    
    

Cognome e Nome del Genitore:     
          
Con l'iscrizione il genitore autorizza espressamente gli organizzatori affinchè abbiano diritto ad utilizzare immagini fisse o in movimento degli 
iscritti che potranno apparire in foto o altro materiale pubblicitario redatto per la promozione dell'evento e dello sport. 
 

  

DATA   FIRMA   
           
             
           

 
Legge sulla privacy: 

  

Il trattamento dei dati personali forniti è svolto per il perseguimento degli scopi istituzionali, quindi strettamente connessi all’attività istituzionale. 
In generale, La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali sarà effettuato mediante mezzi elettronici e potrà consistere, oltre che nella 
loro raccolta, nella loro registrazione, conservazione, modificazione, comunicazione, cancellazione.  
Tutti i dati personali trattati sono protetti da adeguate misure di sicurezza, come previsto dalla normativa vigente e per il tempo strettamente 
necessario al soddisfacimento delle finalità. 
I dati personali raccolti secondo quanto sopra non saranno oggetto di comunicazione né diffusione a terzi, salvo dietro richiesta delle autorità 
giudiziarie. 
Come previsto dall’art.13 del RGPD (UE) 2016/679, Le ricordiamo che Lei ha il diritto di richiedere l’accesso ai Suoi dati personali, la rettifica, la 
cancellazione degli stessi (laddove applicabile) o la limitazione del trattamento. Ha altresì il diritto a revocare l’autorizzazione al trattamento dei 
dati per cui ha espresso il consenso, nonché il diritto di proporre reclamo alla Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali. 
 
 

  

DATA   FIRMA   
           
           

 













 

 

 

 

UPP    Unione Polisportiva Poggibonsese  

 

IBAN: IT 51R0103071943000005800021 

Monte Paschi Siena ag.3  

CAUSALE bonifico:  ISCRIZIONE CAMP 2025 


