
Conferma di Iscrizione

Si prega di stampare e firmare il presente documento a conferma
dell'iscrizione e consegnarlo in segreteria

Dati di Iscrizione
Cognome: willeit
Nome: francesco
Email: willeit.christian@gmail.com
Telefono: 3487645118
Data di Nascita: 2000-02-14
Luogo di Nascita: udine
Codice Fiscale: wllfnc20b14l483k
Indirizzo: via alba 11/14
Città: 33100 Udine
Provincia: udine
Genitore 1: christian willeit
Telefono Genitore 1: 3487645118
Email Genitore 1: willeit.christian@gmail.com
Genitore 2: 
Telefono Genitore 2: 
Email Genitore 2: 
Categoria di iscrizione: 

AUTORIZZO Il trattamento dei dati personali AI SENSI DEL D. Lgs.
196/2003 e DELL\'ARTICOLO 13 GDPR, che saranno UTILIZZATI per la
gestione delle attività istituzionali, organizzative, tecniche e per tutte le
finalità svolte dalla società Udine Basket Club ASD.
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Accettato

Se già in possesso di certificato medico in corso di validità inviare copia a:
rosso@udinebasketclub.it\r\nOppure si prega di consegnare copia
cartacea alla segreteria.
Accettato

DICHIARAZIONE\\nCompilando questo modulo riservato agli atleti/e di
Udine Basket Club asd , si effettua l’iscrizione alle attività sportive
organizzate dalla società. Così facendo l’atleta potrà partecipare ai corsi,
agli allenamenti ed a partite ufficiali e/o amichevoli.
Accettato

FIRMA
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