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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI NEL CASO DI MINORI DI ANNI 18

Il sottoscritto ________________________________________________________nato il ____/____/____,a

____________________________ Prov.(___), Residente a ___________________________ Prov. (___),in

via________________________________________ ;

La sottoscritta:________________________________________________________nata il ____/____/____,a

____________________________ Prov.(___), Residente a ___________________________ Prov. (___),in

via________________________________________ ;

nella loro qualità di esercenti la potestà genitoriale del minore:

(Nome e cognome) __________________________________________________nato il ____/____/____,a

____________________________ Prov.(___), Residente a ___________________________ Prov. (___),in

via________________________________________

1) Letta l'”informativa sul trattamento dei dati personali per tesserati ed affiliati” pubblicata anche all'indirizzo https://www.federbocce.it/normative/tesseramento.html 
acconsentono al trattamento dei suoi dati personali, ivi incluse categorie particolari di dati personali, per finalità connesse al tesseramento presso la F.I.B

☐Acconsentono         ☐Non acconsentono

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, non potendosi, in caso di mancato rilascio del consenso o di revoca dello stesso, dar luogo al trattamento.





Firme

__________                                                  __________

Il conferimento di tali dati è facoltativo e non pregiudica l’instaurazione del rapporto contrattuale tra il Titolare e gli interessati.
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