
Scuola Nei Ching

Kung Fu del Grande Maestro Chang Tsu Yao

Io sottoscritta/o
I, the undersigned

Nome:
Name:  _________________________________________

Cognome:
Surname: __________________________________________

Numero di tessera ACSI:
ACSI Membership Number: __________________________________________

DICHIARO

I DECLARE

che i dati inseriti nel modulo di iscrizione ACSI sono corretti e veritieri, ai sensi del D.P.R. 445/2000;
that the data entered in the ACSI registration form are correct and truthful, pursuant to Presidential Decree 
D.P.R. 445/2000;

di aver letto ed accettato lo Statuto, disponibile alla pagina web www.kungfuchang.it/lo-statuto/;
that I have read and accepted the Statute, available on the webpage www.kungfuchang.it/lo-statuto/;

di rilasciare legale liberatoria d'uso per immagini (foto e video) per pubblicazioni editoriali stampate ed 
elettroniche (sito web, social, riviste, altro), locandine eventi, pubblicazione sui profili di social 
networks, inserimento nelle newsletters e quant'altro relativo all'Associazione;
to grant legal release for the use of images (photos and videos) for printed and electronic editorial 
publications (website, social media, magazines, other), event posters, publication on social network profiles, 
inclusion in newsletters, and anything else related to the Association;

di accettare il trattamento dei miei dati in base all'Informativa Privacy consultabile alla pagina 
www.kungfuchang.it/informativa-privacy/;
to accept the processing of my data based on the Privacy Policy available on the 
page www.kungfuchang.it/informativa-privacy/;

Luogo Data
Place   _______________________ Date ____/____/__________

     Firma
Signature ___________________________________
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