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SCHEDA DI ISCRIZIONE
IL RAPPORTO DELL’ALLENATORE CON I GENITORI
Forlì 12 novembre 2019 – ore 18:00 - 21:00
C/O Velodromo di Forlì “G. Servadei” – Viale Roma, 130 - 47121 Forlì

COGNOME _________________________  NOME ________________________________________

INDIRIZZO _____________________________________ CITTÀ _______________________(____)
                                 (via/piazza/corso - n. civico)

C.A.P. _________________     TELEFONO _________________________________

E-MAIL  ___________________________________________________________________________

Qualifica  __________________________________________________________________________

Eventuale ASD di appartenenza _______________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Inviare il modulo, compilato e firmato, all’indirizzo: forli@coni.it entro e non oltre il 06 novembre 2019


CONSENSO INFORMATIVA EX ART. 13 REG. UE 2016/679 “GDPR”

Il/La sottoscritto/a/ ______________________________________________
letta l’informativa fornita (in allegato), acconsente al trattamento dei dati personali nelle modalità e per le finalità di cui al punto 1.1. e 1.2. 
Data _______________________________		Firma __________________________
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