Centro Regionale di Psicologia dello Sport

Ente di promozione sportiva iscritto all’Albo Associazioni di Macerata (n°336)

Via Pancalducci,  66 – Macerata - C.F. e Part. Iva : 01506780434
Scheda di adesione al Progetto Consorzio
Nome Società Sportiva :
Indirizzo sede :
Città :

Numero di Telefono :

Numero di Fax :

E.mail :

Codice fiscale o Partita iva :
Nome del referente :

Recapito telefonico : 
Istruttori iscritti .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
L’iscrizione al progetto, che mette la società sportiva in diritto di far partecipare tutti gli istruttori iscritti a tutti gli incontri formativi, deve essere completata con il versamento della quota di partecipazione effettuato presso la Cassa di Risparmio di Fabriano e Cupramontana - Agenzia di Macerata ( Iban : IT95 A 06140 13401 069570000178 ) intestato al Centro Regionale di Psicologia dello Sport con la causale Progetto Consorzio.
La presente scheda di adesione deve essere compilata e inviata unitamente alla fotocopia del bollettino del versamento per posta al Centro Regionale di Psicologia dello Sport via Pancalducci, 66, 62100, Macerata o  per fax al numero 0733.202883 all’attenzione della Dott. Barbara Rossi o per posta elettronica all’indirizzo dottbarbara@gmail.com
INFORMATIVA PRIVACY

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 sulla privacy. Il trattamento dei dati personali potrà avvenire mediante elaborazioni manuali e/o strumenti informatici sempre garantendo la riservatezza e sicurezza. Sarò in grado in ogni momento di accedere ai miei dati e chiederne la correzione o cancellazione.

FIRMA_________________________________________________DATA____________

Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati ad enti o fornitori di servizi con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo.

FIRMA_________________________________________________DATA____________
