FEDERAZIONE

Spett.le Associazione

IPPICA
SAMMARINESE

Richiesta di tesseramento alla F.I.S. Federazione Ippica Sammarinese

lo sottoscritto/a

nato/a il

codice ISS Cellulare

E-mail

Residente in, via, n.

Cap. Citta /Castello Prov.
CHIEDO
A codesta associazione di essere iscritto alla
Federazione Ippica Sammarinese come TESSERATO FEDERALE.
DICHIARO

-la correttezza e veridicita dei dati personali propri qui forniti;

-di essere edotto e di aver visionato lo Statuto e i Regolamenti della F.1.S. pubblicati sul sito
www.federazioneippicasammarinese.com impegnandomi a rispettare le norme in essi contenute;

-di essere informato, ai sensi della legge 171/2018 Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamen-
to dei dati personali che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e come indicato nell’informatica del presente
modulo di cui ho preso visione; - di essere a conoscenza che nella Tessera Federale F.l.S. & compresa di
assicurazione C.O.N.S. - di aver consultato testo integrale della polizza C.O.N.S. sul sito Federale F.I.S.

Luogo e data Firma

AUTORIZZO

AUTORIZZO , Al SENSI ART.13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 E DELLA LEGGE 171/2018 LA PUBBLICAZIONE FOTO/VIDEO (SUL
SITO INTERNET, INSTAGRAM,FACEBOOK, TV ,RADIO ,CD ,DVD, USB CARTA STAMPATA) DELLE IMMAGINI E IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI
PERSONALI IL CONSENSO E’ PRESTATO A TITOLO GRATUITO,SENZA LIMITI DI TEMPO E SPAZIO ANCHE PER FINALITA’'CONNESSE AL MAR-
KETING Al SENSI DEGLI ART.10 E 320 DEL CODICE CIVILE E ART.96 E 97 LEGGE DEL 633 DEL 22/4/1941 (legge sul diritto d’autore).

Firma

Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 cod. civ. il sottoscritto richiedente il proprio tesseramento dichiara di aver letto con attenzione ogni clausola di
questo modulo e comunque, di approvare espressamente le clausole di cui a specifica dichiarazione ed in particolare clausola di esclusione di responsa-
bilita -anche ai sensi art. 2050 e 2052 c.c.—per I'Ente sportivo presso cui € tesserato .

Firma

FEDERAZIONE IPPICA SAMMARINESE RICONOSCIUTA FEI Mail: segreteria@fis.sm -  Tel.0549/885600

PALAZZO DEL CONS -Sede delle Federazioni 47899 Serravalle RSM via Rancaglia 30



