
 

 
 
 

 A.S.D SAN MARTINO BASKET 
 

Modulo iscrizione attività sportiva 2024/25 
 

L'ATLETA:        M F 

NATO/A A:   IL:  /   /    
 

RESIDENTE IN:_   VIA:_  n°    
 

COD.FISC:    
 

 
GENERALITÀ DEI GENITORI 

PADRE:  cellulare:   
 

MADRE:  cellulare:   

 
MAIL:   

 

 
Ha già fatto minibasket o basket da anni:  / o nuova iscrizione?    

 

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A AI CORSI  2024 - 2025 DI: MINIBASKET/BASKET 

FIRMA DEL GENITORE  FIRMA DELL'ATLETA 

 
 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

ex artt. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (in seguito “GDPR”) 

 
Il sottoscritto/a                                                                   nato/a a                                                      

il                                                     , mail(*)                                                                                        , 

acconsente al trattamento dei propri dati personali e di quelli dell’atleta sopra generalizzato, in 

ordine al quale esercita potestà genitoriale, nelle modalità e per le finalità strettamente connesse 

all’attività sportive della ASD San Martino Basket. 
 

 
San Martino B.A., lì   _/  /   Firma 

 
 
 

 
Al fine di promuovere l’attività del San Martino Basket, autorizza altresì alla pubblicazione delle 

immagini del minore tramite articoli, testi, cronache, immagini audio e video realizzati nel corso 

dell’anno sportivo 2024/25, 

in formato cartaceo (stampa, media, guide, yearbook, ecc.) 

Firma 
 

 
 
 

in formato digitale, anche attraverso l’utilizzo dei social network.  
Firma 

 

 
 
 

(*) Inserire la mail solo se diversa da quella già scritta precedentemente. 


