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MODULO AFFIDO ATLETI

LIBERATORIA PER L’ISCRIZIONE E L'AFFIDO DEL PARTECIPANTE MINORENNE
ALL’EVENTO VELICO “REGATA ZONALE LASER 12 Zona - La Spezia 22-23/01/2022 »

I/1l/1a sottoscritti/o/anome-cognome)

nati/o/a a il residenti/e in
via n° C.AP cell.

in qualita di genitori/e esercenti/e la potesta genitoriale con la compilazione del presente modulo

autorizzano l’iscrizione

all’evento velico

che si svolgera in data presso

del minore  Coghome Nome

Data e luogo di nascita

Il minore sopracitato sara AFFIDATO al dirigente/istruttore

Cognome Nome

nato/a a il residente in

via n C.AP. cell.
Documento di Identita: Tipo Numero rilasciato il

della Societa Affiliata

Luogo e data Firma dell’esercente la potesta genitoriale

Autorizzazione al trattamento dati personali (Privacy)

La Federazione Italiana Vela, in qualita di titolare del trattamento, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del
modulo per la autocertificazione dei redditi da prestazione sportive sono richiesti per necessita di legge (fiscali). Il conferimento
dei dati & necessario ai fini dell’erogazione dei compensi a lei dovuti e I’eventuale rifiuto a fornire tali dati comportera
I’impossibilita di offrire quanto richiestoci

| dati da Lei forniti verranno trattati secondo le modalita e per le finalita indicate ai paragrafi 2) e 3) dell’Informativa estesa di cui
all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 pubblicata nel sito Federale, il cui riassunto ¢ allegato al presente modulo (in calce).
Il sottoscritto, preso atto della suddetta Informativa, dichiara di averla visionata.

Luogo e data Firma dell’esercente la potesta genitoriale
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