
Stagione 2021/22

DISCIPLINA: NOME ASSOCIAZIONE:

0
CODICE FISCALE DELL'ASSOCIAZIONE AFFILIATA OPES/Eurosport:

 0 

SEDE DELL'ASSOCIAZIONE Indirizzo: Comune: CAP:

PRESIDENTE Cognome: Nome:

Nato a: Data di nascita: Codice Fiscale

Indirizzo: Comune: CAP:

Tel.: E-Mail:
0

Documento di Identità: N°:

Rilasciato il: da:
00/01/1900
RESPONSABILE 2 / VICEPRESIDENTE Cognome: Nome:

Nato a: Data di nascita: Codice Fiscale

Indirizzo: Comune: CAP:

Tel.: E-Mail:
0

RESPONSABILE 3 Cognome: Nome:

Nato a: Data di nascita: Codice Fiscale

Indirizzo: Comune: CAP:

Tel.: E-Mail:
0

AMMINISTRATORE AREA RISERVATA SITO Cognome: Nome:

Tel.: E-Mail:
0

NOTE:

PRECAMPIONATO: 
Il sottoscritto chiede l'affiliazione nella stagione corrente a OPES BOLOGNA/EUROSPORT per l'anno in corso. A tal fine dichiara di accettarne integralmente lo Statuto OPES ed

EUROSPORT e i Regolamenti Organizzativi, disponibili sul sito internet di Opes Bologna.

Il responsabile della squadra dichiara che gli atleti tesserati sono sottoposti agli accertamenti sanitari previsti dalle vigenti normative di legge e che la relativa certificazione è

conservata agli atti della società. Il responsabile della squadra dichiara inoltre di conoscere la convenzione assicurativa stipulata da OPES/EUROSPORT per la stagione

corrente per la copertura degli infortuni. Il responsabile della squadra dichiara che il proprio statuto è conforme allo statuto e a i regolamenti di OPES, alle norme e direttive del

CONI, nonché alla legge 383/2000 e all'art. 90 della legge 289/2002.

INFORMATIVA
(ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali art. 13 Regolamento UE 2016/679) Il titolare del trattamento è il Comitato Provinciale Opes Bologna, via Roverbella,

8 - 40050 Castello D'Argile (Bo), C.F. 91421120378, email: info@opesbologna.com. Il sottoscritto presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessati allo svoglimento delle

operazioni indicate nell'informativa ed il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti collegati direttamente o indirettamente a OPES/EUROSPORT, dichiarando a tal

fine, sotto la propria esclusiva responsabilità, di aver preventivamente acquisito il consenso dei propri associati al trattamento ed alla diffusione dei predetti dati.

Sono fatti salvi i diritti ex art. 15 UE 2016/679 scrivendo all'indirizzo del titolare o via mail a info@opesbologna.com

Informativa completa sul sito www.opesbologna.com

NUOVA ASSOCIAZIONE (barrare se da formare)

MODULO DI AFFILIAZIONE
Il presente modulo di iscrizione dovrà essere consegnato a mano o inviato per mail al Responsabile di Settore.

NOTA BENE - Il modulo privo della firma del Presidente e dei dati richiesti non sarà ritenuto valido ai fini dell'affiliazione.

IMPORTANTE: Indicare tassativamente DUE numeri di cellulare e DUE indirizzi Mail di frequente utilizzo. Allegare al presente 
documento la Fotocopia fronte – retro ed in corso di Validità del Presidente della Società.
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