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Cognome

Nome

Data di nascita   Sesso           M  F  

Indirizzo di Residenza

Comune di Residenza Provincia

e-mail

Cellulare

Nome Società Sportiva

Numero Tessera





Ricorda di allegare il certificato medico all'iscrizione o presentarlo al ritito pettorali

FIRMA   …...................................................................

Firmando, dichiari che il tuo certificato medico e la tessera sono in corso di validità e vidimati secondo i regolamenti vigenti 
sollevando la società organizzatrice da ogni responsabilità.

Privacy: raccoglieremo solo pochi tuoi dati, quelli che ci servono per organizzare le nostre iniziative. Li conserveremo su 
supporti cartacei e informatici avendo cura di non divulgarli. Le foto e i video che faremo durante le nostre gare potranno 

essere usate nel nostro sito, nelle nostre pagine sui social network e per promuovere quello che facciamo. Può essere che ti 
mandiamo qualche mail per informarti dei nostri progetti. Puoi trovare testo completo della nostra politica sulla Privacy nel 

nostro sito www.atleticobastia.it Per qualsiasi cosa, anche per dirci che vuoi che cancelliamo i tuoi dati, puoi scrivere a 
info@atleticobastia.it

Bonifico

Intestato a Atletico Bastia ASD
IBAN: IT84V0859063110000900007159

Causale: Zuccarun 2019 + nome degli iscritti e allegare copia 
della contabile all'iscrizione

Contanti al ritiro pettorale

Note

Scelta pagamento

Dati di affiliazione

Tipo tessera:     FIDAL   �          Runcard   �              EPS  �  (nome EPS)________________________

Modulo di iscrizione singola  

Dati Personali

Ghizzole di Montegaldella 15.09.19  Start 9:30


