
A.S.D. CAMERI CALCIO   
 

Sede legale e Operativa: Stadio “G.B. PAGGI” - Piazzale Salvo D’Acquisto, 3 – Cameri (NO) 

Sede Contatti: Segreteria 348/2892081    -       e-mail: asdcamericalcio@gmail.com  
 

 

     www.asdscamericalcio.it 

 

 

 
 

 

 

LIBERATORIA CONSENSO AL TRATTAMENTO  
DEI DATI PERSONALI 

   

Io sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ 

il ___________________ residente in ___________________________(____) via ________________________________________ n ______ 

Io sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ 

il ___________________ residente in ____________________________(___) via ________________________________________ n ______ 

in qualità di soggetti esercitanti, ai sensi della normativa vigente (d.lgs. 154\2013, che ha riscritto gli articoli art. 315 e ss. del codice civile, 

Legge 8 febbraio 2006 n. 54), la responsabilità genitoriale nei confronti dell’atleta: 

Cognome: __________________________________________          Nome: _____________________________________________ 

DICHIARANO 

che i suoi dati anagrafici, necessari all’ A.S.D. Cameri Calcio per le finalità di cui ai punti C.1 e C.2 dell’informativa, risultano essere i seguenti: 

Luogo di nascita: ________________________________________________________ data di nascita ________________________________ 

Residenza in  ________________________________________(___) via __________________________________________________nr.___ 

Tel.  ___________________________  Tel.  Papà: _____________________________ Tel. Mamma: __________________________________ 

E-mail personale: _____________________________________   E-mail genitore: ________________________________________________ 

Allergie/intolleranze (alimentari o farmaci): _______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARANO inoltre 

 

di aver letto (sul sito internet www.asdcamericalcio.it) completa informativa  del Regolamento UE 2016/679  ed ESPRIMONO libero ed 

inequivocabile consenso, per il/la sottoscritto/a e per il minore sul quale esercito responsabilità genitoriale, al trattamento dei dati qualificati 

come personali dalla citata legge, con particolare riguardo a quelli cosiddetti “particolari” di cui all’articolo 9, nei limiti, per le finalità e per la 

durata precisati nell’informativa. 

 

Data ____________________________________                                  Firma genitore ____________________________________ 

                                                                                                

                                                                                                 Firma genitore ____________________________________ 

 

tel:_________________________________________

