
Modulo iscrizione Associazione - Geosail S.S. Dil. a R.L.

Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cognome  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Cap . . . .  . . . . . . . . . .

Citta' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Provincia . . . . . . . . . . . . . . . .  Nazione .  . . . . . . . . . . .

Data di nascita  . . . . . . . . . . . . . Luogo di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nazione . . . . . . . .  

Codice fiscale (obbligatorio) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .

Telefono:  cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . Casa . . . . . . . . . . . . . .   Altro . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Desidero iscivermi al corso di  vela su: . . . . . . . . . . . . .    dal:  . . . . . . . . . . . . .  Al: . . . . . . . . . . . .

Quota Iscrizione . . . . . . . . . . .  Quota corso . . . . . . . . . . . . .Totale  . . . . . . . . . . . . . . . 

Pagamento con:

carta di credito tipo . . . . . . . . .   Intestata a: Nome . . . . . . . . . . . .  Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 N° . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .   Scad . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cod. . . .  . . .  . . . 

Bonifico . . .  . . . . Effetuato il  . . . . . . . . . . . Assegno banca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . del . . . . . .  

consegno il certificato medico di sana e robusta costituzione (obbligatorio) SI . . . . . .  No . . . . . . . . .

Dichiaro di saper nuotare e di non avere malattie che pregiudicano'attivita' sportiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Informativa Privacy. Ai sensi dell'articolo 13 della legge 195 del 30 /06/2003

I dati forniti serviranno per l'iscrizione alla associazione Geosail ed alla Uisp con cui la Geosail è affiliata, i dati in questione verranno comunicati 
per esclusive ragioni statistiche alla Uisp della regione; alla Uisp nazionale ed al C.o.n.i.  in relazione al rapporto di associazione che si instaura 
con l'odierna sottoscrizione, in osservanza alle disposizioni di legge: i dati personali in qustione saranno trattati su supporto magnetico e cartaceo 
da soggeti autorizzati allo assolvimento di tali compiti, costantemente identificati, opportunamente istruiti e resi edotti dei vincoli imposti dalla 
legge 196/2003 ; con l'impiego di misure di sicurezza atte a garantire la riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono e di evitare 
l'indebito accesso a soggetti terzi o a personale non autorizzato. e consente pertanto alla Geosail soc. sportiva a r. l. il trattamento dei dati a 
questi soli fini, il tutto nel rispetto delle disposizioni di legge in materia di sicurezza dei dati. L'iscritto, in relazione ai predetti dati, è a conoscenza 
di tutti i diritti di del diritto di accesso, rettifica e cancellazione ove legittimo. 

Per una più completa cognizione dei suoi diritti in relazione al trattamento dei dati potrà fare riferimento ai contenuti di cui all'art. 13 della legge 
196/2003.

Firma . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Autorizzo La Geosail ad inviarmi materiale informativo sulle iniziative della Scuola della Vela, anche per email  

Firma . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Geosail  Società Sportiva Dilettantistica a r.l.

 Località Poltu Quatu -  07020 - Arzachena - OT
 Cellulare: 347.0795547 - Poltu Quatu: tel. e fax  0789.99769 - Roma: Tel. e fax 06.3291640

www.scuolavela.com - info@scuolavela.com


