SCHEDA DI ISCRIZIONE / APPLICATION FORM

Cognome

Sesso Data di nascita
M F

Via/Piazza N° Cap
Telefono/cell.

Privacy Consenso trattamento dati personali.

Nome

Nazionalita

Citta Stato

E-mail

Ai sensi del D.Lgs n 196 del 30/06/2003 acconsento al trattamento dei miei dati personali (estremi identificativi, indirizzo,

recapito telefonico, e-mail) per finalita correlate alla partecipazione alla gara, nonché al loro utilizzo per scopi promozionali,
per I’invio di informative commerciali e/o redazionali, per I’effettuazione di ricerche statistiche o di mercato anche da parte di
societa e/o organizzazioni diverse dall’ Associazione Sportiva I Corridori del Cielo ed alle quali il medesimo riterra opportuno

comunicarli.
Accetto Non accetto

Firma/Segnature

Data/Date
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