Lasciaci i tuoi dati e sarai contattato quanto prima dal Comitato UISP Lasciaci i tuoi dati e sarai contattato quanto prima dal Comitato UISP
Cognome Cognome
Nome Nome
Luogo di nascita Data di nascita Luogo di nascita Data di nascita
Comune di Comune di
Residenza Provincia Residenza Provincia
Via/Piazza Via/Piazza
Civico CAP Civico CAP

Ulteriori informazioni: Ulteriori informazioni:

Cellulare Cellulare
Mail Mail
Disciplina Disciplina
Sportiva Sportiva

O (Barrare la casella) Il sottoscritto autorizza il Comitato UISP di Padova al O (Barrare la casella) Il sottoscritto autorizza il Comitato UISP di Padova al
trattamento dei dati personali in base al D.Lgs. 196/2003 per soli scopi connessi al trattamento dei dati personali in base al D.Lgs. 196/2003 per soli scopi connessi al
Protocollo di controlli clinici ed ematologici finalizzati alla sperimentazione del Protocollo di controlli clinici ed ematologici finalizzati alla sperimentazione del
“passaporto biologico dell’atleta”. “passaporto biologico dell’atleta”.

Data FIRMA Data FIRMA

Grazie per la tua collaborazione! Grazie per la tua collaborazione!




