
    

    
SCHEDA ISCRIZIONESCHEDA ISCRIZIONESCHEDA ISCRIZIONESCHEDA ISCRIZIONE    

 

TARAVANA  1° Meeting Nazionale Apnea UISP Attività SubacqueeTARAVANA  1° Meeting Nazionale Apnea UISP Attività SubacqueeTARAVANA  1° Meeting Nazionale Apnea UISP Attività SubacqueeTARAVANA  1° Meeting Nazionale Apnea UISP Attività Subacquee    
Domenica 1 ottobre 2017 Domenica 1 ottobre 2017 Domenica 1 ottobre 2017 Domenica 1 ottobre 2017 ––––  Aviano (PN)  Aviano (PN)  Aviano (PN)  Aviano (PN) 

 
NOME ASSOCIAZIONE __________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO  ____________________________________________________________________ 
 
N° TELEFONO _______/_____________________ N° FAX __ _____/______________________ 
 
INDIRIZZO E-MAIL _____________________________________________________________ 
 
RESPONSABILE GRUPPO _______________________________ ________________________ 
 
N° TELEFONO ________/______________________  
 
INDIRIZZO E-MAIL ______________________________________________________________ 
 

NOMINATIVO DATA DI NASCITA SCADENZA VISITA 
MEDICA 

N° TESSERA UISP* 2017/2018 

    
    
    
    
    
    
    
    
    

• La tessera UISP non è necessaria per poter partecipare 
 

Informativa art. 13 del Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 
Si informa il sottoscrittore della presente che il Decreto Legislativo 196 del 30 giugno 2003 prevede la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai 
principi di correttezza, liceità e trasparenza tutelando la riservatezza e i diritti del sottoscrittore. Le seguenti informazioni vengono 
fornite ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 196. Si informa che il trattamento dei dati personali che intendiamo effettuare: 
a) Sono quanto strettamente necessari ai fini del corretto rapporto per lo svolgimento della manifestazione, 
b) sarà effettuato con le seguenti modalità: informatizzato/manuale; 
c) i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, se non chiedendoLe espressamente il consenso 
Il titolare del trattamento è la ASD Naonis Apnea, alla quale può rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsto dall'articolo 
13 del Decreto Legislativo 196 .  
Formula di consenso, rese ai sensi dell'art. 10 della legge 675/96, acconsento al trattamento dei miei dati come sopra descritto. 
 
Data _________________________       Firma ___________________________________________________ 


