l oy SABATO 7 OTTOBRE 2017
- I1° TORNEO ANCE TRIVENETO
é{ AL GOLF CLUB TRIESTE
18 BUCHE STABLEFORD 2 CATEGORIE
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1° TORNEO DI GOLF ANCE TRIVENETO
Per giocare a golf su un green sospeso sul mare
SABATO 7 OTTOBRE 2017- Golf Club Trieste: Via Padriciano 80 - Trieste

SCHEDA DI REGISTRAZIONE da restituire entro il 30/09/2017
a: info@golfclubtrieste.net e info@ancepordenonetrieste.it

IL/LA SOTTOSCRITTO/A:

D se impresa associata:
COGNOME NOME:
TELEFONO:

CELLULARE:

E-MAIL:

DENOMINAZIONE IMPRESA:
TERRITORIALE DI APPARTENENZA:
D se altro:

COGNOME NOME:
TELEFONO:

CELLULARE:

E-MAIL:
AZIENDA/ENTE/STUDIOV... :
CON SEDE IN:

PARTECIPA A:

TORNEO DI "GOLF" E CENA
TORNEO DI GOLF

TORNEO DI "PUTTING GREEN" E CENA
TORNEO DI "PUTTING GREEN"
PRENOTA:

GOLF CART (€ 35,00 18 BUCHE)
CARRELLO A MANO GRATUITO

00 0000

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D.Igs. 196/2003):
1. 1dati vengono richiesti per fini organizzativi e per registrare la Vostra partecipazione all'iniziativa.

2. Titolari del trattamento sono Golf Club Trieste con sede in Via Padriciano, 80, Trieste e ANCE Pordenone Trieste con sede in Piazzetta
del Portello, 2, Pordenone.

3. | dati verranno trattati in modo cartaceo, informatico e telematico da nostro personale incaricato, per il tempo strettamente necessario
agli scopi per i quali sono stati raccolti.

4. Il conferimento dei dati & obbligatorio, il mancato conferimento comporta I'impossibilita di partecipare all'iniziativa.
| dati da Voi forniti non verranno comunicati a terzi né diffusi.

6. Allinteressato spettano i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (tra i quali il diritto di rettifica, aggiornamento o cancellazione dei
propri dati) che possono essere esercitati rivolgendosi alla segreteria organizzativa dell’evento.
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