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UISP BILIARDINO LA SPEZIA e VALDIMAGRA
Via XXIV Maggio, 351 - 19125 La Spezia – tel. 0187- 501775 - Fax. 0187- 501770




CAMPIONATO BILIARDINO UISP

LA SPEZIA 2018/2019
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Io sottoscritto …………….…………………………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………..……. Il ……………………………..…………

residente a…………………………………………… via ………...…………………………………………

c.a.p.  ………………  telefono …………………………….  /  ………………………………..

e mail ………………………………………………………………………………………………

in qualità di Responsabile/Presidente della Società Sportiva\Gruppo Sportivo
__________________________________________________________________

chiedo l’iscrizione al Campionato BILIARDINO UISP 2018/2019
e all’atto di aderire al Comitato Territoriale UISP della Spezia e Val di Magra

 per l’anno sportivo 2018/2019 dichiaro:
1) di aver preso visione e di accettare incondizionatamente tutto il contenuto del Regolamento e relative norme di partecipazione al Campionato di Biliardino, indetto ed organizzato dalla UISP La Spezia e Val di Magra per la stagione 2018/2019.
2) di rispondere, in solido, a tutte le responsabilità derivanti dalla non osservanza delle Norme del Regolamento da parte della Società e dei suoi tesserati.

3) di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e delle decisioni adottate in merito dal Consiglio Nazionale UISP.
4) di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte della UISP, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy

5) di esprimere il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono/che ritraggono i tesserati che rappresento nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.



_________________________  ,  Lì   ___ / ___ / ________









In fede







                 ( Il Responsabile\Il Presidente )








_______________________________

allegato A








Con la presente dichiara quanto segue:








Indirizzo ufficiale della Società Sportiva/Gruppo Sportivo:





via ………………………………………………………………………………….  c.a.p.  ……………….


Località …………………………………………………………………………………………..………….


Telefono ……………………..………....  e  mail …………………………………………………………












































Con la presente dichiara quanto segue:








Giorno e Luogo di gara preferiti





Gare interne previste nella giornata di _____________________________ oppure nella giornata di __________________________ le stesse si disputeranno presso__________________________


sito in ___________________________ via _____________________________________ n. ______





Referente e lista giocatori con Capitano


I propri referenti a cui potranno essere inviate tutte le comunicazioni sono:





 _____________________________  tel. __________________ e mail _________________________________________


Nome e Cognome�
M / F�
Data e luogo di nascita�
Comune di Residenza�
Via e Numero civico�
E-mail�
Cellulare�
Firma�
�
Cap.�
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