
DATI ATLETA
Cognome _____________________ Nome ________________________ Nato a _______________________
Il ___ /____ / ______ Cittadinanza _____________ Residente ____________________ Prov. _______
Cap _________ in (via/piazza)________________________________ C.F. ____________________________
Telefono ______________________ Mail ___________________________________________

SCARICO DI RESPONSABILITA’
Presa visione del documento “allegato scarico responsabilità “
Luogo e data Firma del richiedente (Per minorenni) Firma genitore o chi ne fa le veci
______________________ __________________________ _________________________________________

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa letta o ricevuta (allegato privacy)
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come
categorie particolari di dati.
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali d enti pubblici e società di
natura privata per le finalità indicate nell’informativa.
◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così
come indicati nell’informativa mostrata.

Luogo e data Firma del richiedente (Per minorenni) Firma genitore o chi ne fa le veci
______________________ __________________________ _________________________________________

ISCRIZIONE
Grado attuale e qualifica __________ ___ Tessera n.________________ Certificato Medico ___________

A) ACCETTAZIONE NORME FEDERALI: Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti
della Federkombat e si obbliga ad osservarli ed adempiervi senza alcuna eccezione. Dichiara, altresi, di accettare ed
osservare senza alcuna eccezione i Regolamenti delle organizzazioni internazionali ai quali la Federkombat aderisce.

Luogo e data Firma del richiedente (Per minorenni) Firma genitore o chi ne fa le veci
______________________ __________________________ _________________________________________

B) ACCETTAZIONE REGOLAMENTO SOCIETA’ (allegato regolamento): Dichiaro di aver preso visione e accettato
il regolamento della Phoenix Fighters Kickboxing Parabiago

Luogo e data Firma del richiedente (Per minorenni) Firma genitore o chi ne fa le veci
______________________ __________________________ _________________________________________

Associazione sportiva dilettantistica Phoenix Fighters Kickboxing Parabiago Cod.fisc.92047210155
Cod. Soc. 3624 Ind.mailinfo@phoenixfighters.it sito http://phoenixfighters.it

mailto:info@phoenixfighters.it
http://phoenixfighters.it


Per atleti minorenni: dati genitore o chi ne fa le veci (utili per la ricevuta)

Associazione sportiva dilettantistica Phoenix Fighters Kickboxing Parabiago Cod.fisc.92047210155
Cod. Soc. 3624 Ind.mailinfo@phoenixfighters.it sito http://phoenixfighters.it
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