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DA COMPILARE IN CASO DI RECLAMO

[I/La SOttosCritto/a (NOME, COZNOME)....c..cociierereecteeeteeete et et setes e et ssa et eas s seabesens ste s seseaserensanes

[J in qualita di socio/atleta sez. Tiro con I'arco
[J in qualita di esercente potesta genitoriale dell’atleta ..ot

dichiara che in data.......cccceuvenue.e. alle ore....cuueeueeenneee. , si & verificato il seguente problema/criticita:

DA COMPILARE IN CASO DI SUGGERIMENTO

[I/La SOttOSCritto/a (NOME, COZNOMIE).....iuieieireeciterereereteceeere v tes st saeasevbesetessssasseasessbesesensssasesenssnssaens

[J in qualita di socio/atleta sez. Tiro con I'arco
[J in qualita di esercente potesta genitoriale dell’atleta ..o,

propongo per la seguente problematica/criticita

Autorizzo il CUS Roma sezione di tiro con I'arco al trattamento dei miei dati personali, generali e sensibili, con esclusione della
diffusione o della comunicazione dei dati a terzi (D.lgs 196/2003)




