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Domanda di iscrizione Canoa 
TAVOLARA SPORT DAYS 2016 

 
(Se preferite compilare il modulo a mano, scrivete per cortesia in STAMPATELLO MAIUSCOLO) 

 
Nome .............................................................. Cognome ........................................................  

Data e luogo di nascita ...................................  ........................................................................  

Residenza (via n° cap e comune) ...................  ........................................................................  

e-mail .............................................................. Telefono ..........................................................  

Società ............................................................ Categoria imbarcazione ..................................  

Tessera ACSI n°  ............................................. Emessa dal comitato ACSI di ..........................  

Data richiesta iscrizione  .................................  

Numero di gara (a cura della segreteria)  ...............................  
 

INDICARE IL TIPO D’ISCRIZIONE: 
 
È OBBLIGATORIA la tessera-assicurazione ACSI in corso di validità (2016/2017). 
Chi ne fosse sprovvisto la può acquistare al momento dell’iscrizione al costo di 8.00 € per gli adulti, 
5.00 € per i ragazzi fino ai 14 anni. 
 
ISCRIZIONE  
 

 € 10,00 Solo escursione canoa , Domenica 11. 

 €   5,00 Solo gara canoa, Sabato 10. 

 € 15,00 Entrambe le manifestazioni: 10 e 11 Settembre. 

 € 8.00 tessera ACSI adulti 

 €   5.00 tessera ACSI ragazzi fino ai 14 anni 
 
 
TESSERA ASSEGNATA n.  .............................  (a cura della segreteria) 
 
xxx Il presente modulo va inviato via mail all'indirizzo: teamkayaksardegna@gmail.com 
o compilato e consegnato in loco. 
 
 
Allegare copia di Certificato Medico per attività non agonistica. 
 

D I C H I A R A  I N O L T R E 

- di essere stato informato sul regolamento e sui rischi collegati all’attività e si impegna a 

rispettare il regolamento della manifestazione e le indicazioni impartite dallo staff;  

 

Luogo e data 

 Firma (da apporre al momento dell’accredito) (in caso di minore apporre la firma del genitore) 

         Firma 

 

      ........................................................................................ 
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D. L.g.s. n. 196 del 30/06/2003 e succ. mod. ed int. “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Tutela della privacy 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Informativa: In riferimento all’art. 13 del Decreto legislativo 196 del 30/06/2003, La informiamo che il trattamento dei dati che la riguardano sarà 

effettuato (direttamente e/o attraverso società, enti o consorzi) per le finalità strettamente connesse alla richiesta di cui sopra. I dati saranno trattati in 

modo lecito e secondo correttezza, saranno registrati e conservati in archivi informatici e/o cartacei, nonché pubblicati sul web e/o su supporto 
cartaceo (guide, brochure, materiale promozionale, a diffusione nazionale ed internazionale). 

Come stabilito dall’art. 7, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, a consultare, a richiedere la modifica (qualora dovesse riscontrare errori e/o variazioni) 

o la cancellazione dei dati comunicati. 
L’eventuale rifiuto a fornire, in tutto o in parte, i dati richiestigli comporterebbe automaticamente, anche senza bisogno di alcuna comunicazione 

specifica al riguardo, l’esclusione dell’instaurazione o continuazione di un qualsiasi rapporto nei suoi riguardi. 

 
Consenso: Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e succ. mod. ed integraz., del cui contenuto sono a conoscenza, 

ed esprimo, dopo attenta valutazione e libera determinazione, il consenso al trattamento dei miei dati personali come descritto nell’informativa stessa. 
 

 _________________________________________  _________________________________________ 
                       (firma del tutore in caso di minore)                                                                                    (firma) 

 


