
 
 

 

MODULO TESSERAMENTO   A . S . 2 0 _ _ / 2 0 _ _            Tesseramento  ❏ 

  

 

Cognome e Nome                 Nata/o a            il (gg/mm/aaaa)              Sesso f/m 

  
     

 
 
_____/_____/__
___ 

  
  

 Indirizzo                             Città    Cap                Prov. 
 
  

 
 

 
 
_________
_ 

 
 
_____
_ 

qualifiche (barrare la casella interessata) Atleta (barrare la casella interessata) 

 IP/IC❏   TFP/TFC❏   TNP/TNC❏    GIUDICE❏   DIRIGENTE❏  LITTLE ❏YOUNG ❏ADULT ❏      

   codice fiscale 
________________________________________________________ 

ema__________________________________ 

 Scad. certificato (gg/mm/aaaa)    _____/_____/_____ 

 E-mail. ___________________________________________________                Tel.___________________________________________________ 

 
Firma tesserato  (se minore) Firma genitore o di chi ne fa le veci   

AUTORIZZO 

la Federazione Italiana Cheerleading e Cheersport  per tutta la durata del tesseramento in corso 

-ad effettuare eventuali riprese fotografiche, televisive e/o registrazioni audio, anche realizzate da Soggetti terzi autorizzati dalla Federazione 
medesima, su pellicola, nastro o qualsiasi altro supporto; 

-ad utilizzare, anche a mezzo soggetti terzi autorizzati, le riprese e/o registrazioni di cui sopra, sia nella sua integrità sia in modo parziale, in sede 

televisiva, radiofonica, Internet, audiovisiva ecc. in qualunque forma e modo e con qualsiasi mezzo tecnico, in Italia e all’Estero. 

 

Il sottoscritto inoltre, 

DICHIARA 

di non avere nulla da pretendere dalla FICEC e/o dai suoi aventi causa in merito all’utilizzazione dei filmati e del materiale audio e video così come sopra 

indicato e per la partecipazione alle manifestazioni e in qualsiasi altro evento organizzato nell’anno corrente, né negli anni a venire. 

Di essere a conoscenza che durante le competizioni  federali è possibile essere sottoposti a controllo antidoping da parte della Commissione Controllo 
Antidoping. 

 

Luogo e data _________________________ Firma del partecipante ______________________________________________________________________ 

 

 

Firma del genitore/tutore in caso di partecipante minorenne______________________________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

I dati personali saranno trattati e conservati dalla FICEC con sede a San Giovanni Lupatoto (VR) in Via Mincio, 5. I dati saranno trattati sia in formato 

cartaceo che con modalità informatizzata. Le informazioni relative ai partecipanti verranno trattate per le sole finalità strettamente legate allo 
svolgimento, sviluppo e pubblicità dell’attività federale e del Cheerleading e Performance Cheer in generale. Gli stessi dati potranno essere comunicati a 

terzi per le finalità di cui sopra. 

Il mancato consenso al trattamento dei dati personali impedirà alla FICEC di assicurare all’iscritto la partecipazione agli eventi organizzati. Rispetto ai dati 
personali ogni interessato può esercitare i diritti previsti dall’art. 13 del GDPR Reg. UE 2016/679  ed in particolare può richiedere di avere accesso a tali 

dati, di aggiornarli, correggerli, ecc. Ricevuta e letta l’informativa sopra riportata, si manifesta il consenso al trattamento dei dati. 

 

Luogo e data _________________________ Firma del partecipante ______________________________________________________________________ 

 

 

Firma del genitore/tutore in caso di partecipante minorenne______________________________________________________________________________ 

 

                      


