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C.T. GIUSSANO



  
MODULO D’ ISCRIZIONE ALLA SCUOLA TENNIS GIUSSANO
Cognome_____________________Nome ____________________________
Nato/a________________________ il  ______________________________
Residente in Via________________________________________  n° _____
Comune  ___________________________________c.a.p._______________
Telefono  ______________________________________________________
Cellulare_______________________________________________________
Codice fiscale genitore  ___________________________________________
Codice fiscale allievo _____________________________________________
INDIRIZZO E-MAIL _______________________________________________
N.B. LA RICHIESTA DI DETRAIBILITA’ DELLA RICEVUTA DEVE ESSERE FATTA ALL’ATTO

DEL PAGAMENTO
DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE DELL’ALLIEVO
CON LA PRESENTE ISCRIZIONE IL SOTTOSCRITTO ________________________________
NATO A___________________________RESIDENTE A____________________________
IN VIA ____________________________N°_____
DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO DELLA SCUOLA TENNIS DI CUI MI E’ STATA FORNITA UNA COPIA E DI ACCETTARLO.

DATA                                                                                                        FIRMA DEL GENITORE

_____________________                                                                 ______________________
COMPILARE IL RETRO
GIORNI E ORARI DI PREFERENZA

	
	Lunedì
	Martedì
	Mercoledì
	Giovedì
	Venerdì

	Dalle ore
	
	
	
	
	

	Alle ore
	
	
	
	
	


Indicare la massima disponibilità per tutti i giorni della settimana.

Per il livello SAT indicare:

· Una lezione di tennis + 1 di atletica

· Due lezioni di tennis + 1 di atletica

Per gli altri livelli di gioco il programma è fisso ed il livello di gioco è stabilito dal Maestro.

Gli orari di frequenza sono concordati con il Maestro in base al livello di gioco e agli orari indicati.

Note particolari____________________________________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI

Il/La sottoscritto/a NOME_____________________COGNOME_____________________
NATO A_________________IL___________, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 acconsente al trattamento dei dati personali sia comuni che sensibili, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati personali sensibili rientrano nel novero dei dati “sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 lett.d) del D. Lgs. Citato. 

Inoltre acconsente che il figlio NOME_______________COGNOME__________________
NATO A________________IL____________ Venga fotografato per gli scopi e le attività riguardanti l’attività sportiva TENNIS Nonché ad esporre le foto stesse sulla bacheca del Ct Giussano e sul sito internet del circolo tennis (www.ctgiussano.it). 

Le foto potranno essere di gruppo o singole accompagnate da una breve descrizione di carattere sportivo o intervista con lo scopo di motivare i ragazzi e renderli partecipi dell’attività che praticano.

Qualora le foto o le citazioni che le accompagnano non dovessero essere di vostro gradimento verranno eliminate nel più breve tempo possibile.

Data                                                                                                   Firma 

_____________________                                          ________________________________
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