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HDB MODULO DI ISCRIZIONE INFANZIA

ALCAOEMNIR SRORTS (Da compilare, firmare e consegnare ad ASD Accademia Sports Roma)
I 1 a1l

ROIR S.S. 2026 / 2027 Accademia Sports Roma
c/o Istituto Paritario Gesu-Maria

BAMBINO (nome e cognome) CLASSE/SEZIONE
INDIRIZZO Via N. CAP

CITTA’ PROV. CODICE FISCALE

LUOGO E DATA DI NASCITA IL

TELEFONI: cell. Genitore cell. Genitore

NOME GENITORE (o chi ne fa le veci)

NOME GENITORE (o chi ne fa le veci)

Indirizzo Email al quale inviare comunicazioni:

Informazioni da dichiarare (Allergie-Intolleranze-Altro):

SPORT/S SCELTO/I: (Si possono barrare fino a due opzioni, GIUGNO COMPRESQ)

o Calcio
o Kung-Fu
o Danza

o Ginnastica Artistica

BARRARE L’OPZIONE SCELTA CON LA SCUOLA:
o 14:30

o 16:30

N.B. Nel caso si scelga uno sport i bambini faranno bisettimanale dello sport scelto, in caso di doppia scelta verranno effettuati entrambi gli
sport nella settimana. (1 volta/settimana ciascuno).
L’associazione si riserva il diritto di far partire o meno i corsi in base alle adesioni.

DATA FIRMA DEL GENITORE (o chi ne fa le veci)

AUTORIZZIAMO (Obbligatorio) ai sensi e per gli effetti del’informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, acconsento
al trattamento dei miei dati personali nelle modalita e per le finalita indicate, strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto

associativo.

DATA FIRMA DEI GENITORI (o chi ne fa le veci)

AUTORIZZIAMO (Facoltativo) L utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere nell'ambito dei progetti e delle attivita svolte. Le fotografie/video
I prog I
potrebbero essere utilizzate, trattate ai sensi della legge oltre che per finalita di documentazione interna, anche per la diffusione esterna sui canali social.

DATA FIRMA DEI GENITORI (o chi ne fa le veci)
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