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Sport

outdoor running - trail & skyrunning - multisport
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Il sottoscritto in qualita di rappresentante della Associazione Sportiva dichiara sotto la propria responsabilita di aver provveduto a formalizzare la posizione
dei tesserati qualificati come atleti e custodire presso la sede sociale la relativa documentazione relativa. In relazione alla polizza infortuni contratta dal CSEN
con la propria compagnia di assicurazione, il sottoscritto dischiara anche per conto dei propri iscritti sopraindicati, dichiara di aver preso visione della stessa
e di accettare le condizioni di legge 675/96 al trattamento dei dati personali nello svolgimento del rapporto associativo. | dati non saranno comunicati
ad altri soggetti, salvo compagnia assicurativa e CONI e potranno essere usati per invio di corrispondenza

Ratifica: FSA Segreteria
Data e firme: Il Presidente ASD e CSEN/







