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FAMIGLIA %8 LEGNANESE

www.scacchilegnano.it

TESSERAMENTO 2019

Cognome e Nome

Nata/o a Prov. il (gg/mm/aa) fr¥nay
Codice fiscale

Residente a . . Prow. in via

Telefono / Cellulare /

E-mail @

PER MINORENNI GENITORE DI RIFERIMENTO

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN STAMPATELLO IN MODO CHE SIA CHIARO E LEGGIBILE
SOPRATTUTTO PER QUANTO RIGUARDA IL CODICE FISCALE.
PER I MINORENNI IL RIFERIMENTO TELEFONICO DEVE ESSERE DI UN GENITORE.

Categoria (Barrare la voce che interessa) - ELO FIDE al 1°dicembre 2018

O Maestro 0 3 Nazionale
o Candidato Maestro o 1 Sociale

o 1 Nazionale o 2 Sociale

O O

2 Nazionale Non classificato

Tipo di tessera sottoscritta  (Barrare la voce che interessa)

o Tessera agonistica EURO 80,00 o Tessera ordinaria ridotta EURO 45,00
o Tessera ordinaria EURO 60,00 o Tessera affiliato EURO 40,00
o Tessera juniores (nati dopo il 31.12.2000) EURO 30,00

Si ricorda che non verranno assolutamente emesse tessere se non dopo il versamento della quota dovuta e che le
quote iscrizione ai tornei sociali 2019 saranno diverse tra i tesserati e non tesserati del circolo con una differenza
sensibile.

INFORMATIVA (art. 13 D.Lgs. n. 196/2003)

I Vs dati personali saranno raccolti e trattati, con modalita manuali ed elettroniche dal nostro personale incaricato per le seguenti finalita: informazioni
su tornei ed eventi legati all'attivita legati del circolo. La raccolta dei Vs dati ¢ indispensabile per I’esecuzione delle operazioni di tesseramento F.S.I. e
l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata accettazione dell'iscrizione da parte degli organismi federali. I dati personali
saranno trasmessi esclusivamente agli organismi scacchistici (F.S.I., Comitato Regionale Lombardia) e non saranno in ogni caso comunicati ad altri
soggetti.

11 titolare del trattamento dei dati € il CS Famiglia Legnanese, via Matteotti, 3, Legnano. Responsabile del trattamento ¢ il presidente del Circolo,
Meraviglia Alberto (tel 0331.410041) Relativamente ai dati di cui sopra, Voi potrete esercitare tutti i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003
(accesso ai propri dati, richiesta di rettifica, aggiornamento e cancellazione se incompleti, errati o raccolti in violazione della legge, opposizione al
loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendo le richieste al Titolare del trattamento.

Dichiaro di aver letto e compreso l'informativa privacy D Lgs.196/2003. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali
ai fini e con le modalita indicate in tale informativa

Firma leggibile
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Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte all’atto del

tesseramento e TRATTENUTO presso la Societa di appartenenza che ha
I'obbligo di esibirlo alla F.S.I. quando richiesto.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto/a

tesserato/a della Federazione Scacchistica Italiana

nato/a a il
residente in C.A.P.
via g8

tel.

Firmando il presente documento, riconosce di aver letto, compreso ed accettato integralmente le
normative statuali sulla tutela sanitaria delle attivita sportive e della lotta contro il doping, le disposizioni
emanate da WADA, CONI e Federazione Scacchistica Italiana in materia, nonché l'informativa ai sensi
dell’art. 13 del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679, ai fini della partecipazione allattivita
sportiva

DICHIARA

Di autorizzare il trattamento dei dati forniti ai fini della partecipazione all’attivita sportiva e che la effettiva
partecipazione alla stessa & subordinata al conseguimento delle idoneita alla pratica sportiva, ai sensi
della normativa sulla tutela sanitaria e sulla lotta al doping.

Firma

Luogo e data




