RICHIESTA DI TESSERAMENTO OPES

ANNO SPORTIVO 2018/2019

COGNOME

NOME

A.S.D. /S.S.D

SESSO
[l uoMo [l DONNA

LUOGO E DATA DI
NASCITA / /

COD. AFFILIAZIONE OPES

CITTA’ RESIDENZA Nazione

VIA/PIAZZA/CORSO
NO

CODICE FISCALE R e e

NUMERO TESSERA OPES

TELEFONO

TIPO COPERTURA

EMAIL @

DISCIPLINA SPORTIVA

Certificazione Data

Medica presentata O SI O NO certificazione / /20

Il Tesserato prende visione dell’ INFORMATIVA fornita in materia di privacy ai sensi del GDPR — Regolamento UE n. | || sottoscritto , dichiara che I'atleta & in regola con le disposizioni vigenti, in
679/2016. Con la sottoscrizione del presente modulo i dati personali riguardanti i tesserati verranno trattati dagli incaricati | materia di tutela sanitaria delle attivita sportive per quanto concerne la

dell’ EPS OPES per il raggiungimento delle finalita connesse all’attivita istituzionale ed lo svolgimento di attivita sportiva o di
attivita culturali sportive; finalita connesse al’adempimento di obblighi previsti dalla legge, anche in materia di tutela
sanitaria, dai regolamenti sportivi, dalla normativa comunitaria nonché dalle disposizioni impartite da Autorita e legittimate

certificazione di idoneita prevista per la categoria di appartenenza,
conservata agli atti della A.S.d./S.S.D. (D.M. 18/02/1982).

. . ,
dalla legge; finalita di promozione dell’attivita sportiva connesse all’organizzazione di eventi che coinvolgono informazioni Firma e timbro del Legale Rappresentante del’ASD/SSD

anche a mezzo stampe e televisione relative i risultati di eventuali gare e manifestazioni sportive indette da O.P.E.S. Il

sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare quanto stabilito dallo Statuto dell’ ENTE, del Regolamento Organico e dalle
Disposizioni su Affiliazione, Tesseramento e polizze di copertura sanitaria.

Firma del Tesserato e/o di chi esercita la potesta parentale se minore

AGAIR SIPOIRIT
MANAGEVIENT




