DOMANDA di PARTECIPAZIONE
PREMIO EMIL BANCA "STUDIO E SPORT

Dati dell’ Atleta
Cognome e Nome
Nato/a il

Residente a in via n

Dati del genitore o di chi ne fa le veci
Cognome e Nome
Nato/a il

Residente a in via n

Telefono e-mail @

Chiede di concorrere all’assegnazione del PREMIO EMIL BANCA "STUDIO E SPORT

A tal fine si dichiara che:
- nell’anno scolastico 2022/2023 I’atleta frequenta la classe
della scuola
- nell’annata sportiva 2022/2023 risulta regolarmente tesserato dalla U. S. Saturno
Guastalla scsd

In fede (firma)
Atleta

Genitore o chi ne fa le veci

Presidente Societa ...........

Informativa ex D.L. n. 196/2003 — Tutela della privacy: i dati raccolti in questa scheda sono trattati per la registrazione all’iniziativa,
per elaborazione di tipo statistico e per I’invio di informazioni commerciali (qualora non esplicitamente negato) su prodotti e servizi
di Emil Banca, con modalita anche automatizzate, strettamente necessarie a tali scopi.

Il conferimento dei dati & facoltativi, ma serve per I’esecuzione del servizio che comprende, a Sua discrezione, I’invio di

informazioni commerciali. Titolare del trattamento & Emil Banca Credito Cooperativo con sede a Bologna, via Mazzini 152. Potra
esercitare i diritti di cui all’articolo 7 del D.L. n. 196/2003 (accesso, integrazione, correzione, opposizione, cancellazione) scrivendo a
Emil Banca al suddetto indirizzo.

Consenso — Letta I’informativa: con la consegna della presente scheda acconsento al trattamento dei dati personali con le modalita e
per le finalita indicate nella stessa informativa; attraverso il conferimento dell’indirizzo, della posta elettronica e del numero di
telefono consento all’utilizzo di questi strumenti per 1’invio di informazioni commerciali.

In fede, data firma del genitore




