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FEDERAZIONE TCHOUKBALL ITALIA

Via Parini, 54 - 21047 Saronno (Va)

DOMANDA DI RINNOVO TESSERAMENTO COLLETTIVO

SOCIETA oottt e e e ee et ee e e s eee e ee e ne e ee e Cod. F.TB.I. societa NN

Cognome e Nome Data di nascita | Sesso E-mail Cod. Tesserato flrma del Firma Dell'atleta
genitore/tutore*

OO0 IN|O [N |A[WIN |-

(*) Da complilarsi nel caso in cui I'atleta risulti nato dopo il 01-01-1994

Ogni Tesserato, con la propria firma:

1. Richiede di essere tesserato alla F.TB.I. e dichiara di aver preso visione e di accettare la Carta del Tchoukball, lo Statuto e i regolamenti della FTBI.

2. Dichiara di aver preso visione dell'informativa ex. Art. 13 D.Lgs 196.2003 disponibile presso la sede della F.TB.I. e autorizza il relativo trattamento dei dati.
3. Cede, a titolo gratuito, alla Federazione TchoukBall Italia il diritto di utilizzare immagini filmate o fotografiche di esso stesso/a in filmati o stampati aventi
scopo informativo o pubblicitario relativo alle attivita svolte. Quanto sopra costituisce una facolta e non un obbligo a carico della Federazione.

Io sottoscritto, Presidente della Societa, con la firma apposta in calce al presente modulo dichiaro di essere a conoscenza che il tesseramento non costituisce
condizione sufficiente per la pratica dell'attivita agonistica e di allenamento.

Dichiaro altresi che il tesserato € in regola con le disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attivita sportive per quanto concerne la certificazione di
idoneita specifica allo sport agonistico, che viene conservato agli atti della Societa (D.M. 18/12/1982).

Firma del Presidente .ooviiiiiiiiiii i




