
MODULO DI ISCRIZIONE ATLETI  
ZEROLIMITS A.S.D.

Stagione Sportiva ___________   |   N° Tessera ___________   |   Data ___________

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016 – I dati sono trattati per finalità associative e sportive

■ 1. DATI ANAGRAFICI DELL'ATLETA

Cognome * Nome *

Data di nascita * Luogo di nascita * Provincia

Codice Fiscale *

Sesso

Maschio Femmina Altro

Indirizzo di residenza *

Città * CAP * Provincia *

Telefono / Cellulare * Email *

■ 2. DATI SPORTIVI

Disciplina sportiva * Categoria * Stagione sportiva *

Tipo di tessera *

Agonistica Non Agonistica Promozionale Dirigente/Tecnico

Numero tessera federale (se già tesserato) Federazione / Ente di affiliazione

Con la presente iscrizione, l'atleta viene contestualmente tesserato presso l'ente:

Nome ente:

■ 3. CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO

Il certificato medico sportivo è obbligatorio per tutti gli atleti. Allegare copia al presente modulo.

Data di scadenza * Medico certificatore

Tipo di certificato

Agonistico Non agonistico

Eventuali note mediche / patologie dichiarate



MODULO DI ISCRIZIONE ATLETI  
ZEROLIMITS A.S.D.

Stagione Sportiva ___________   |   N° Tessera ___________   |   Data ___________

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del GDPR 679/2016 – I dati sono trattati per finalità associative e sportive

■ 4. DATI GENITORE / TUTORE LEGALE (SOLO PER ATLETI MINORENNI)

Cognome e Nome Relazione con l'atleta

Codice Fiscale Telefono

■ 5. DICHIARAZIONI E CONSENSI

Trattamento dati personali (Privacy) **
Ai sensi degli artt. 13-14 del GDPR 679/2016, presto il consenso al trattamento dei dati person
ali per finalità associative e sportive.

Utilizzo di immagini e riprese
Autorizzo l'utilizzo di immagini, foto e video in cui sono ritratto, per scopi promozionali e i
stituzionali dell'ASD.

Comunicazioni e newsletter
Presto il consenso a ricevere comunicazioni informative e aggiornamenti dell'associazione via e
mail o SMS.

Cessione dati a federazioni/enti **
Presto il consenso alla trasmissione dei dati alle federazioni sportive o enti di affiliazione 
competenti per le pratiche di iscrizione.  

■ 6. FIRME

Luogo e data Firma dell'atleta * Firma genitore/tutore (se minorenne) *

* Campi obbligatori


