A.S.D. LANGHIRANO GINNASTICA
Federazione Ginnastica d’ltalia (FGI) cod. 2023/003088

MODULO D’ISCRIZIONE 2023/2024

[I/1a sottoscritto/a (NOME) .....cueveeecveveeeeeeeieceeee e (COBNOME) .ottt e
Chiede l'iscrizione per
O sé stesso
O il proprio figlio/a (NOME).......ceeeeeeeeeererieece e e (COBNOME) ..ot
di anni...........
Al corso di (barrare la scelta):

0 TRAMPOLINO ELASTICO....coovvereeeeeeeere e 0 GINNASTICA POSTURALE

0 GINNASTICA ARTISTICA ..ccvee e 0 GINNASTICA DOLCE

0 ACROBATICA/FREESTYLE o JUJITSU

0 PARKOUR grandi o CALISTHENICS

0 TESSUTI AEREL......covveereeirienne.

o ZUMBA 0 TONIFICAZIONE/STRETCHING
Data iscrizione ..................
Dati iSCritto: Luogo € data di NASCIta.......cocueeeeuieeueeiteieeeeeieee ettt ettt s esaeae bbb ena s sttt b s s
RESIAENTE @.uveivvieriiicieite ettt st et sbe bbb bes et sbesbesan s ses (), CAPoeeeececeeins
I V1@t e et et s bttt eaeeae e st eheshe et see e neen N e
CF e ettt ettt et ettt et sttt ettt eae eteea b e et e et et seaReRteseRe A nenteReaeaR ah et nentes et et nea et sen st eneerenentesaereeane
Numero cellulare per comuniCazioNi UrENTti......coueueeeeiece e e et e

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto (vedi dati sopra riportati) informato di quanto esposto in palestra, ai sensi dell' Art. 13 del D. Lgs.
196/2003, attesta il proprio consenso al trattamento dei dati personali anche sensibili, secondo le finalita e le
modalita indicate nell'informativa succitata, con particolare riferimento all'ambito di comunicazione e
diffusione dei dati.

Dichiaro inoltre di aver preso visione del regolamento e sottoscrivo.

Sono stato in particolare informato della necessita di presentare certificazione medica attestante l'idoneita alla

pratica sportiva.

Pilastro di Langhirano, i ........ccccoeoeeieeeceeceeeeee. (11 0 ORI

GINNASTICA

8




