[image: image3.png]SHOTOKAN-DO

UN.LLAKS.




[image: image1.wmf][image: image2.wmf]
ANNO SPORTIVO  ………….. / ……………
                                           N. Tess. .............. Qualifica ....................................................................

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

                                           Data nascita  …/…/……... Città ……………………………………...… Prov. ...…...  

            foto                          Via/Piazza ................................................…..... n°……  c.a.p. ..…..........

                                           Tel. ….. / .................... e-mail …………...….…….@.....................................

CHIEDE

         di ricoprire la carica di          ARBITRO
       Asp         Prov         Reg         Naz         Int 

                                                    GIURATO
    



nell'Associazione Sportiva Dilettantistica UN.I.A.K.S.

Firma ……………………………………………………                              Data compilazione  ……/……/…………

Oggetto: Consenso ai sensi della Legge 675 del 31/12/1996 “tutela delle persone e di altri soggetti   

                rispetto al trattamento dei dati personali” e successive modificazioni e/o integrazioni.












In relazione all’informativa di cui ho preso visione, esprimo/esprimiamo il consenso, previsto dagli 

Art.11 e 20 della Legge 675/1996, al trattamento dei miei/nostri dati personali per finalità istituzionali, connesse o strumentali, nonché il consenso alla comunicazione e all’invio (anche all’estero) dei dati stessi.

Presto inoltre il consenso a che il trattamento dei miei/nostri dati possa avvenire in modo automatizzato 

nel collegamento a quelli di altri soggetti.

Esprimo/esprimiamo il consenso, nell’ipotesi che Vi fornisca/forniamo dati personali da parte Vostra 

salva la  loro comunicazione o diffusione. Resta inteso che una mancata sottoscrizione della presente potrebbe comportare l’impossibilità del regolare svolgimento della funzione.

Firma ……………………………………………………                              Data compilazione  ……/……/…………

MATERIALE IN DOTAZIONE

	Giacca:
	
	
	              46
	   48       50        52
	   54
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pantaloni:
	
	              46
	   48       50        52
	   54
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Camicia:
	
	
	Manica corta          S          M          L      
	   XL
	
	
	

	
	
	
	Manica lunga
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cravatta:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scarpe:
	
	
	              39
	   40       41        42
	   43       44  
	   45
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Distintivo:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fischietto:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Laccio Fisch.
	
    Bianco

	
    Nero

	
    Giallo

	
    Rosso

	
    Blu

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sono consapevole e firmo in calce per accettazione che, in caso di cessazione
	

	della attivitá di arbitro (per mia volontà o perché rimosso dall'incarico), DOVRÓ

	restituire il materiale nel caso mi venga richiesto dalla Associazione.
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	firma per accetazione
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	…………………………………………………………
	











Sede Nazionale :  Via A. De Gasperi, 19       

           Segreteria:     Via R. Wagner, 72 


                                   22072 –Cermenate (CO)      


      20038 - Seregno (MI)

                                   Tel/Fax     031-772009                


      Cell.  347-2131920  

                                    web:      www.uniaks.it                                                            e-mail: segreteria@uniaks.it           Modulo_13

