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SEDE ADMINISTRATIVA Y LEGAL: Piazza San Paolo, 2 – 13900 Biella (BI) – C.F./P.I. 00689760148 

SEDE OPERATIVA: Fraz. Neyran Dessus, 4 – 11020 Brissogne (AO) – tel. 0165 51 64 14 
E-mail: segreteria@federrafting.it   

 
SOLICITUD DE INCLUSION/AFILIACIÓN 

AÑO 201.... 
 
El abajo firmante (escribir todos los datos en mayúsculas): 
 

Appelido_____________________________________________________________________________Nombre ___________________________________________________________________ 

Ciudad y País de nacimiento ___________________________________________________________ Fecha de nacimiento____________________________________ 

Calle  _______________________________________________________________________________Código Postal _____________________________________  Ciudad/País de 

residencia  _____________________________________________ Nacionalidad ________________________Tel.  

_________________________________________________________ E-mail ___________________________________________________________________ Documento n. ______ 

_______________ Emitido por ______________________________ Fecha de vencimiento __________________ 

SOLICITA 

- el reconocimiento de su proprio certificado de calificación I.R.F, que entrega en copia; 
- la inscripción en las listas federales de los técnicos de _____nivel, con conocimiento de la obligación de asistir 

al módulo sobre la seguridad e/o los examen practico al fin de completar la formación F.I.Raft. 

ACEPTACION DE LAS NORMAS FEDERALES 
Con la suscripción del presente modulo, el sujeto requirente a la afiliación acepta expresamente todas las normas del Estatuto y del 
Reglamento de la F.I.Raft y se obliga observarlas y respetarlas sin excusa alguna. 
Declara además de aceptar y observar sin excusa alguna de la cláusula compromisoria contenida en el Estatuto Federal así como los 
reglamentos del CONI y de las organizaciones internacionales a las cuales la F.I.Raft adhiere. 
 

Fecha  ...............................................................................  Firma  .......................................................................................................................................................  

CONSENTIMIENTO AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES, A CARGO DEL TÉCNICOS 
En relación al informe referido al artículo 13 D.lgs. n. 196/2003, el sujeto requirente a la afiliación acepta expresamente con la 
suscripción del presente modulo, que sus propios datos personales serán tratados por los encargados de la F.I.Raft para el 
cumplimiento de las finalidades descriptas en el punto 1a del informe. 
En particular se presta el consentimiento al tratamiento de los datos necesarios para el cumplimiento de todas las actividades 
instrumentales para la realización de las finalidades institucionales de la F.I.Raft, incluida la difusión, vía web, prensa escrita y 
televisión, de las imagines fotográficas, reproducciones de video y de las informaciones y resultados relativos a las competiciones 
organizadas. 
Se declara también el consenso a la comunicación de los datos para la finalidad de marketing y promoción a terceros (empresas de 
seguros, del sector deportivo y de otras sociedades) con la cual la F.I.Raft tenga relaciones de naturaleza contractual (punto 1b del 
informe), y estos serán tratados en la medida necesaria para el cumplimiento de las obligaciones previstas en la ley y en los 
contractos. 

 

 Doy el consentimiento  Niego el consentimiento 

                                  Firma__________________________________________________________________________________   
Entrego los siguientes documentos: 

- Copia del documento de identitad/pasaporte; 
- Copia del certificado de calificacion I.R.F.  


