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DATI GIOCATORE

Cognome Nome
Nato il a
Residente a Via Cap

Codice Fiscale

Scadenza Certificato Medico Taglia Kit

Num Cell

Localita ATALANTA FOOTBALL CAMP

Voglio partecipare alPATALANTA FOOTBALL CAMP “PORTIERI” |:| Si |:| NO

Cognome Nome

Residente a Via Cap
Codice Fiscale Num Tel

Num Cell E-mail

Come é venuto a conoscenza dell’Atalanta Football Camp 2011? |:| Gia iscritto |:| Amici |:| Volantino |:| Sito Web

|:| Pubblicita Eventi |:| Altro
Bergamo, Firma dell’esercente/gli esercenti la patria potesta
Con la presente il sottoscritto Nome Cognome

in qualitd di genitore esercente la potestd sul giocatore iscritto all’ Atalanta Football Camp 2011
DICHIARA
1. di aver visto, letto e accettato il Regolamento dietro riportato (sezione n. 1), che le singole clausole nello stesso contenute sono state
oggetto di specifica informativa e trattativa e che le clausole 2, 3 e 6 vengono specificamente approvate dal sottoscritto;
2. la piena e incondizionata accettazione della Dichiarazione Liberatoria retro estesa (sezione n. 2);

ricevuta I'informativa sull'utilizzazione dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e di cui alla sezione n. 3 del presente docu-
mento,

ACCONSENTE
al frattamento, raccoltq, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raf-
fronto, utilizzo, comunicazione, cancellazione ed interconnessione dei dati contenuti negli archivi, nonché all'eventuale trasferimento
all'estero, dei dati personali e sensibili nella misura necessaria per il perseguimento delle finalitd di cui allinformativa ricevuta.

E PRENDE ATTO
che il Titolare del trattamento &: Atalanta Bergamasca Calcio S.p.A. - Corso Europa, 46 - Zingonia 24040 Ciserano (BG) P. IVA: 00699780169
Telefono: 035 4186222 Fax: 035 4186248
e che quailsiasi richiesta in ordine al frattamento dei dati potrd essere inviata al suddetto indirizzo.

Data In fede




