curling Ciyp

Fribourg - Dudinge™

BEITRITTSERKLARUNG / DECLARATION D'ADHESION

Name
Nom

Vorname
Prénom

Geburtsdatum
Date de naissance

Strasse, Nr.
Rue, No.

PLZ, Ort
NPA, localité

Telefon Nr. Mobile
No. téléphone portable

E-mail
Courriel

J'atteste accepter que les données saisies dans ce formulaire soient utilisées par le Curling-Club Fribourg-
Dudingen pour le traitement et le suivi de mon inscription aux activités du club et de Swisscurling. Les
supports peuvent étre numériques ou papier.

J’accepte d’étre pris en photo ou filmé dans le cadre de I'activité du Curling Club Fribourg-Dudingen a des
fins des activités du club ou du curling de maniére général sur les différents médias a disposition. Toute
photo ou vidéo pourrait étre retirée sur simple demande.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die in diesem Formular erfassten Daten vom Curling-Club
Fribourg-Dudingen fir die Bearbeitung und Nachverfolgung meiner Anmeldung zu den Aktivitdten des
Clubs und von Swisscurling verwendet werden. Die Datentrager konnen digital oder in Papierform sein.
Ich bin damit einverstanden, im Rahmen der Aktivitdten des Curling-Clubs Fribourg-Diidingen flir Zwecke
des Clubs oder des Curlingsports im Allgemeinen auf den verschiedenen verfligbaren Medien fotografiert
oder gefilmt zu werden. Alle Fotos oder Videos kénnen auf einfache Anfrage hin entfernt werden.

Datum / Date Unterschrift / Signature

www.fricurling.ch



