
SWEET TEAM FVG  -  SCHEDA D’ISCRIZIONE TELETHON 2014 

(dalle ore 17:00 di venerdì 12 alle ore 17:00 di sabato 13 dicembre) 

Da INVIARE A sweetteamfvg@gmail.com 
 

Cognome e Nome  _______________________________________________ 

Email    ________________________________________________________ 

Telefono   ______________________________________________________ 

Data di nascita     ________________________________________________ 

Luogo di residenza    _____________________________________________  

Centro diabetologico di riferimento __________________________________  

Diabetologo di riferimento   ________________________________________  

Disponibilità fascia oraria di corsa \ camminata \ nordic walking 

______________________________________________________________  

Disponibilità fascia oraria per assistenza ai partecipanti  
______________________________________________________________ 

In caso di tesseramento: numero e società del tesseramento 

______________________________________________________________  

In caso di certificato sportivo agonistico: tipo di certificato e scadenza 

______________________________________________________________  

Hai già partecipato alla Staffetta Telethon 24 x 1 ora?         

sì          no    

Desidera essere informato sulle attività della Sweet Team Fvg?         

sì          no    
 

In caso di partecipante minorenne indicare i dati di un genitore o tutore: 

Cognome e Nome _______________________________________________  

Email__________________________________________________________ 

Telefono_______________________________________________________  

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 DELLA LEGGE 675/96 
I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente 
per lo svolgimento e la gestione delle attività legate agli scopi della comunità. Ai sensi dell’art.13 della stessa 
legge, ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l’integrazione e, ricorrendone gli estremi, la 
cancellazione o il blocco. Preso atto dell’informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei 
miei dati.  
 

Data___________________          Firma______________________________  

Stampato in proprio - Squadra Sweet Team Fvg- Email: sweetteamfvg@gmail.com 


