a.s.d. U. S. CUSAGO

Sede: Via De Gasperi, – 20090 Cusago, Frazione Monzoro

Tel. 02-9019767   Fax 02-90390065

Email: info@uscusago.it       www.uscusago.it

N. TESSERA



CATEGORIA



COD.SOCIETA’













02A1183

RICHIESTA DI AFFILIAZIONE ANNO ……..

	Il sottoscritto:  
	Sesso:                   Nazionalità:  ITA

	
	

	Nato a:  
	il:  

	
	

	Categoria:  
	Cod. Fiscale:   

	
	

	Residente a:  
	Cap:                            Prov:  

	
	

	In:  
	Tel:  


Chiede di essere tesserato alla società ciclistica a.s.d. U.S.CUSAGO accettando quanto riportato in calce.

Ai sensi della L. n. 15 del 1968, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che i dati sopra riportati sono veritieri.

Attività prevalente:
Cicloturistico

___________________________

firma del richiedente

· Mi impegno a rispettare lo statuto ed i regolamenti di U.S. CUSAGO nonché gli statuti e regolamenti U.C.I. , delle sue Confederazioni Continentali e Federazioni Nazionali.

· Parteciperò alle gare e raduni ciclistici in modo sportivo e leale.

Il sottoscritto ai sensi della legge 675/96 così come integrata e modificata dal D.L.G.S. 196/03 autorizza a.s.d. U.S. CUSAGO e la F.C.I. al trattamento dei propri dati personali, con l’esclusione dei dati sensibili, mediante raccolta, registrazione, codificazione ed inserimento in archivi cartacei od informatici. Autorizza altresì la diffusione degli stessi ai soli fini sportivi o organizzativi sempre in relazione alle finalità sportive.  Autorizza infine l’inserimento dei propri dati personali nella banca dati di a.s.d. U.S.CUSAGO e della F.C.I. consultabile quest’ultima anche da terzi via internet.

___________________________

firma

