
Federazione Italiana Calcio da Sala Elenco Tesseramento e Assicurazione 2010/2011
Segreteria Nazionale

Ufficio tesseramenti

Per tutti coloro che siedono in panchina

COMITATO REGIONALE Società Sportiva:

Indirizzo: Città: 

Disciplina Sportiva:       FUTSAL

N.Tessera Cognome e Nome Luogo di nascita Data di nascita Indirizzo Cap. e Città
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visto: SEGRETERIA NAZIONALE IL PRESIDENTE della SOCIETA'

_________________________________ ____________________________ Data:___________

ASSICURAZIONE BASE:  € 9 con copertura assicurativa

Ai sensi dell'art. 7 e dell'art. 13 del Decreto Legislativo n.196 del 30 giugno 2003, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali si informa che i dati da Lei forniti 
all'atto di iscrizione formeranno trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Per trattamento si intende la registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, 
comunicazione, diffusione, cancellazione, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni.   Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse, o strumentali all'attività della FICSI. Il trattamento avverrà 
tramite strumenti idonei a garantire la sicurezza. Tali dati fanno parte dell'archivio elettronico e saranno conservati presso la sede sociale.




