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Modulo iscrizione al Gruppo "PODISTI DEL GOLFO PARADISO ASD

I Nome e Cognome:

I Data e luogo di nascita:

I Indirizzo:

I Telefonol indirizzo e-mail

Tesseramento anno 2014 - FIDAL Federazione Italiana di Atletica Leggera

Costo annuo: € 35,00

I Data scadenza visita medica:

N.B. Si ricorda che la mancanza del certificato medico non permette l'iscrizione
dell'Atleta alla FIDAL, anche se è stata pagata la quota annuale. Pur avendo il nuovo
tesserino magnetico in mano nella banca dati della FIDAL non si risulta registrati e

<
pertanto non è possibile l'iscrizione alle gare cui è richiesta la stessa.
Si precisa inoltre che partecipare a qualsiasi tipo di gara non essendo in regola col
certificato medico comporta assunzione di responsabilità PENALE da parte del
presidente della Società sportiva.
Si invita ogni atleta ad essere "responsabile" del proprio certificato medico.

Informativa ai sensi della Legge 196/2003

I dati personali NON SENSIBILI sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.

Data: Firma


