
MODULO D’ISCRIZIONE

Nome e Cognome del bambino_____________________________________________

Data e luogo di nascita____________________________________________________

Codice fiscale___________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________________________

Cap e Città______________________________________________________________

Nome e Cognome di un genitore____________________________________________

Codice Fiscale___________________________________________________________

Recapiti telefonici________________________________________________________

E-mail _________________________________________________________________

Settimana intera            dal_______ al _______

Intolleranze o allergie

Se si specificare quali____________________________________________________

Richiesta pasto celiaco ___________________________________________________

Il bambino/a sarà accompagnato/ripreso da __________________________________

Allegare Fotocopia del documento di riconoscimento dell’accompagnatore 

Certificato medico

Autorizzo il Circolo Tennis Belle Arti all’uso di immagini a scopo divulgativo ed informativo strettamente legato alle attività delle attività legate
al Circolo.
In conformità D.LGS. 30/06/2003 Legge 196, Vi informiamo che i Vostri dati personali sono trattati per finalità connesse a rapporti contrattuali,
agli obblighi previsti da leggi, per finalità gestionali, operative, commerciali, mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza
dei dati stessi. I Vostri dati personali potranno essere comunicati ai soggetti che svolgono funzioni strettamente connesse o strumentali alla
nostra attività, fondamentali ai fini dell’operatività della Società e non saranno in ogni modo oggetto di diffusione. Avete il diritto d’obiezione
per motivi legittimi contro il trattamento dei vostri dati personali.

Firma del Genitore

________________
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