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DICHIARAZIONE DI CONSENSO 



Il/La sottoscritto/a tesserato/a _________________________________________________________________


nato/a _________________________________________________il _________________________________


residente in ________________________________________________ C.A.P. _________________________


Via ______________________________________________________ Tel_____________________________


Federazione di appartenenza: FIJLKAM				Licenza federale n. _________________

Settore _________________________


firmando il presente documento, riconosce di aver letto, compreso ed accettato integralmente le normative statuali sulla tutela sanitaria delle attività sportive e della lotta contro il doping, le disposizioni emanate da WADA, CONI e Federazione Sportiva nazionale in materia, nonché l’informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali – e successive modificazioni ed integrazioni, ai fini della “partecipazione” all’attività sportiva Agonistica


dichiara


di autorizzare il trattamento dei dati forniti ai fini della “partecipazione” all’attività sportiva agonistica  e che la effettiva partecipazione alla stessa è subordinata al conseguimento della idoneità alla pratica sportiva, ai sensi della normativa vigente sulla tutela sanitaria e sulla lotta al doping.



________________________________                                                  _______________________________________
            (luogo e data)	(firma dell’Atleta) [footnoteRef:0]: [0: 	 Per il minore firma di chi esercita la patria potestà] 




________________________________________________________________________________________________

Il Segretario Generale della Federazione Italiana Judo Lotta Karate Arti Marziali, dott. Massimiliano Benucci, dichiara che il titolare del trattamento dei dati per la FIJLKAM è il legale rappresentante della Federazione, nella persona del Presidente Federale, dott. Falcone Domenico.



		_____________________________________                                                          (firma)

_______________________________________
(luogo, data e timbro)
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