
SCHEDA DI ISCRIZIONE SOCIO ONLINE ORDINARIO 2026

Il sottoscritto….                                                                                                                                

nato a                                                                                 Prov.                   Il                                    

residente in                                                          Via                                                                         

Cap.                     Cell.                                            E-mail                                                                  

CHIEDE

   DI ESSRE ISCRITTO AL TENNIS CLUB CAVEZZO ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA, PER POTER EFFETTUARE
PRENOTAZIONI DA SOCIO ONLINE(ordinario) PER L’ANNO IN CORSO 2026

+ TESSERA FITP OBBLIGATORIA PER POTER
PRATICARE DISCIPLINA TENNIS IN UN ENTE

AFFILIATO ALLA FEDERAZIONE CONI

TIPO DI TESSERA

 NON AGONISTA                                                      € 19,00
 AGONISTA                                                      € 30,00

PAGAMENTO CON:
 PAYPAL:      tennisclubcavezzo@gmail.com

 BONIFICO:  IT84I0538766720000000525801   (allegare contabile)

INOLTRE DICHIARA:

- di godere di sana e robusta costituzione fisica, di essere idoneo alla pratica dell’attività sportiva dilettantistica e impegnarsi a
depositare presso la sede di TC Cavezzo entro la data di inizio della pratica sportiva, una certificazione medica che attesti detta
idoneità a praticare attività sportiva dilettantistica; a tal proposito TC Cavezzo declina ogni responsabilità per il mancato deposito
dello stesso;

- di esprimere il consenso per l’utilizzo del proprio nominativo da parte dello staff per le prenotazioni online.
- di esprimere il consenso per il trattamento dei propri dati personali e per le finalità statutarie per quanto previsto dal Testo Unico

sulla Privacy;

Cavezzo, Lì                                            Firma                                                        

Tennis Club Cavezzo a.s.d. 
Via Allende 5– 41032 CAVEZZO (Mo) - Tel. 370-3499276
Email: tennisclubcavezzo@gmail.com – www.tennisclubcavezzo.it

mailto:tennisclubcavezzo@gmail.com


PRIVACY
D.Lgs 196/2003, “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, informativa Art. 13.

Gentile signore/signora,
con riferimento all’instaurazione e/o esecuzione del rapporto di adesione alla società ed in seguito all’entrata in vigore della legge in oggetto, La
informiamo che TC Cavezzo è in possesso di alcuni dati  a Lei relativi  a qualificati dalla legge come “personali”  con riferimento a tali dati  la
informiamo che:
1) I dati vengono trattati in relazione alle esigenze derivanti dal rapporto contrattuale esistente per consentire una più efficace gestione e per

l’adempimento di obblighi legali ad essi derivanti.
2) Il conferimento dei dati stessi, è obbligatorio per tutto ciò che concerne gli obblighi legali e contrattuali; pertanto l’eventuale rifiuto a fornirli del

tutto o in parte, potrà l’impossibilità di TC Cavezzo a dar corso al rapporto medesimo.
3) Fermo restando le comunicazioni e le diffusioni effettuate in esecuzione a obblighi di legge e di contratto, i dati potranno essere comunicati,

sempre al fine di una migliore gestione del rapporto dei diritti  da esso derivanti a: società di factoring; istituti di credito; banche dati per
informazioni commerciali; professionisti; consulenti e società di servizi.

4) I dati vengono trattati per tutta la durata del rapporto e potranno esserlo anche successivamente per finalità esclusivamente informative inerenti
all’attività di TC Cavezzo.

5) Relativamente ai dati da Lei forniti, l’art. 7 del D.Lgs in oggetto permette di esercitare diritti ivi previsti.
6) Titolare del trattamento dei dati personali è Tennis Club Cavezzo a.s.d., Via Allende 11 – 41032 Cavezzo (MO).

La preghiamo di restituirci firmata in segno di accettazione la presente informativa, ai fini dell’espressione del consenso al trattamento dei dati
personali che la riguardano, ai sensi dell’art. 23 del citato D.Lgs.
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del citato D.Lgs 196/2003 ed esprime il consenso al trattamento ed
alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata legge, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati dall’informativa.

              

          

                ALLEGO IDONEA CERTIFICAZIONE MEDICA COME PER LEGGE.

           

              

                    Cavezzo,Li…………………………                                  Firma per accettazione                                                        


