SCHEDA CALCIATORE - ATTIVITA’ DI BASE A.S.CITTADELLA

COGNOME ST, NOME

DATA DINASCITA

LUOGO DINASCITA

CITTADINANZA

COMUNE DIRESIDENZA

VIA E NUMERO CIVICO

SERVIZIO PULMINO S| NO

TIPO DI DOCUMENTO

Numero

Luogo e data di rilascio

Data di scadenza

CODICE FISCALE

CONTATTI NOME CELLULARE

Padre

Madre

sufficiente il contatto di uno dei due genitori che verra utilizzato per gli avvisi durante [’anno.

Notizie Medico Sanitarie Atleta

ALLERGIE

ALLERGIE MEDICINALI

INTOLLERANZE ALIMENTARI

VISITA MEDICO SPORTIVA (Scadenza)

Notizie Scolastiche (Orario)

Mattina Pomeriggio

LUNEDI’

MARTEDI

MERCOLEDI

GIOVEDI’

VENERDI’

SABATO

Impegni Religiosi

Catechismo (SI o No) Giorno Orario

Noi sottoscritti genitori, dichiariamo di esercire la potesta genitoriale sul sopra indicato e prestiamo consenso per il trattamento dei dati personali di
nostro figlio/a, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016, al fine di consentire il tesseramento e le successive attivita sportive. | dati potranno
essere comunicati ad Enti, federazioni sportive, leghe di competenza e medici sportivi, assicurazioni per le medesime finalita. Autorizziamo inoltre la
societa ad utilizzare immagini, filmati e fotografie di nostro figlio/a a fini pubblicitari e sportivi, nell'ambito delle sue attivita, rinunciando fin d’ora a
qualunque compenso di carattere economico.

FIRMA AUTOGRAFATA DEI GENITORI

PADRE MADRE



