
ASD Attività Motorie M.B. Planet 
Via Bolago, 8/A 

32036 SEDICO   (BL) 
C.F 93054400259 – P.IVA 01194070254 
tel. +3281630816 
Cod. FIP n° 071062 http://basketplanet.it/ 
 

- 1 - 
 

preiscrizione STAGIONE SPORTIVA 2022-2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DI AMMETTERE IL FIGLIO MINORE 
 

 

 

 

 

 

 

 

Si richiede l’iscrizione alla società A.S.D. Attività motorie M.B. PLANET impegnandosi a rispettare le norme statutarie e 
regolamentari vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti, di provvedere al pagamento della quota 
annuale, al fine di garantire il tesseramento FIP ovvero l’avvio della copertura assicurativa e la permanenza in palestra, e di 
provvedere prima dell’inizio delle lezioni / attività, ad effettuare la visita medica per attività sportiva non agonistica ovvero 
a presentarsi al centro di medicina negli orari e date indicate, per la visita medico sportiva agonistica, al fine di poter 
svolgere l’attività sportiva. A tale scopo dichiara di conoscere, condividere ed accettare il regolamento interno e dichiara 
di aver letto ed accettato informativa privacy vedi pagg 5-6 della presente domanda di iscrizione. 

 

Firma ________________________ Firma ________________________  Firma _______________________ 

(madre) (padre) (tutore) 
 

Da compilare a cura dell’allenatore 

Centro Minibasket____________________ Categoria ___________________________ Istruttore________________________ 

Frequenza a settimana________________ Quota annuale____________________ n. rate _____________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

I Sottoscritti (MADRE) _______________________ (PADRE) _______________________ (TUTORE) ____________________ 

Genitori / Tutore di (figlio/a) 

___________________________________________________________________________ 

acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento in materia di privacy, ai sensi art. 13-14 del 
GDPR – Regolamento UE n. 679/2016, di cui all’informativa allegata alla presente, dichiara di: 

 acconsentire        non acconsentire 

che il/la proprio/a figlio/a sia fotografato/a ripreso/a 

per la realizzazione di materiale promozionale relativo alle attività svolte, eventi e manifestazioni organizzate 
dall’Associazione, anche attraverso la diffusione sul sito istituzionale, sui social media e/o attraverso la 
pubblicazione a mezzo stampa; 

 acconsentire        non acconsentire 

all’utilizzo dei dati forniti al fine di creare gruppi di interscambio, mediante chat, social o siti internet 
(whatsapp, facebbok, sito internet societario), per comunicazioni, diffusione di iniziative, avvisi e informative, 
delle attività svolte dall’Associazione 

 
Luogo e data, ___________________    
 
 
Firma ________________________ Firma ________________________  Firma ________________________ 

(madre) (padre)        (tutore) 
 
 

Luogo e data ____________________________________ 

 

 

 

Portare         COPIA DEL CERTIFICATO MEDICO 

in corso di validità (per i nuovi iscritti) 
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