FEDERAZIONE ITALIANA KARTING

00185 ROMA- VIA SOLFERINO, 32 — TEL 064441138 — FAX 06446146

DOMANDA DI TESSERA KARTING 2008
NO

Il sottoscritto , hato a
(nome e Cognome) (Citta)
I / / , residente a prov
(Data di Nascita) (Citta di Residenza) (Provincia di Residenza)
In ,
(Indirizzo di Residenza) (CAP)

Riferimenti personali ,

(Telefono) (E-mail)

chiede che gli vengano rilasciate, per I'anno in corso, le seguenti tessere karting:

Azienda giornaliera ( Eta minima 18 anni) 11€

Allega: CERTIFICATO MEDICO DI BUONA SALUTE

(Firma del richiedente)

Prende atto che in relazione ai rapporti con la CSAl e la FIK in relazione alla partecipazione all’attivita sportiva karting, i dati personali contenuti nella
presente domanda di licenza faranno parte di un archivio realizzato esclusivamente al perseguimento degli scopi individuati nei regolamenti della CSAI
e della FIK.Autorizza pertanto la CSAl e la FIK, ai sensi del D.Lgs. n 196 del 2003, a gestire un archivio e a trattare, comunicare e diffondere i predetti
dati, dichiarando di aver ricevuto I'informativa di cui all’art. 13 della legge richiamata.

(Firma del richiedente)

Data della domanda / /
o
N ATTESTATO DI TESSERA KARTING 2008
Si attesta che il sig nato a
I / / , ha presentato in data odierna domanda per il rilascio di una tessera karting tipo “Azienda Giornaliera”

Data della domanda Delegato F.1.K.




