SETTORE mop. Tess. 03/2018

Federazione Italiana Karate
30171 Venezia, Via G. Carducci 45 - T.041.950786 - F. 041.8623412 - segreteria@federkarate.it - www.federkarate.it

RICHIESTA TESSERAMENTO anno PR I
INSEGNANTE TECNICO,: UFFICIALE DI GARA DIRIGENTE FEDERAL

Soc. Sportiva di appartenenza Cod. Federale

Cognome Nome

Luogo e data di nascita

Domicilio Citta CAP

Tel. Fax

E-mail Cell.

Qualifica conseguita il

Grado conseguito il

Titolo di studio Lingua straniera

Professione Codfisc.| | | [ [ [T T TP T T T 11}

Incarico Federale attuale

Onorificenze sportive Onorificenze civili

Luogo e data Firma

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto I'informativa di cui al’Art. I3 del D.Lgs. n. 196/2003 e Regolamento Europeo 2016/679 e consente che la Federazione:
+ effettui il trattamento dei dati personali cosiddetti comuni e le comunicazioni e diffusioni ai soggetti e per le finalita indicate nella predetta informativa;

« effettui il trattamento dei dati personali sensibili e le comunicazioni e diffusioni ai soggetti e per le finalita indicate nella predetta informativa;

« effettui il trasferimento all’estero dei dati personali comuni e sensibili per le finalita indicate nella predetta informativa.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 E REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679

Il/la Sig./Sig.ra tesserato/a presso la Federazione Italiana Karate (FIK)

con la Societa Sportiva Codice Federale

ricevuta I'informativa sull'utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e Regolamento Europeo 2016/679
* da il proprio consenso affinché la FIK effettui il trattamento dei propri dati personali cosiddetti sensibili e le comunicazioni e diffusioni ai soggetti di cui alla predetta informativa e per le finalita ivi indicate;
* da il proprio consenso affinché la FIK effettui il trasferimento all'estero dei propri dati personali comuni e sensibili per le finalita indicate nella predetta informativa.

Luogoedatd — 0 Firma (leggibile)
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