
CAMPIONATO GIOCHI EQUESTRI CSEN 2025  

RICHIESTA ISCRIZIONE CAMPIONATO 

La/IlSottoscritta/o________________________________________________________________________ 

in qualità di Presidente del Centro Ippico(ASD/SSD): 

______________________________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________________ 

in accordo anche con l’Istruttore _____________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione degli allievi al CAMPIONATO DI GIOCHI EQUESTRI C.S.E.N. 2025  

per:  

MONTA INGLESE  

MONTA WESTERN  

DISCIPLINA/E: 

SALTO OSTACOLI  

GIMKANA WESTERN  

BARREL RACING  

WESTERN PLESAURE  

SHOWMENSHIP  

REINING  

come da prospetto/i di seguito riportato/i:  



N° TESSERA 
CSEN COGNOME E NOME CODICE FISCALE NOME CAVALLO ISTRUTTORE

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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13
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DICHIARAZIONI:  

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ 
in qualità di Presidente/ Legale Rappresentante  dell’ASD-SSD: 

________________________________________________________________________________ 

• attesta a CSEN lo stato di salute idoneo dei propri allievi, per la pratica 
dell’attività equestre nell’ambito dell’evento CAMPIONATO GIOCHI 
EQUESTRI 2025, avendo presso la sede dell’ASD/SSD la relativa 
certificazione medica di idoneità in corso di validità;  

• dichiara che ogni allievo/a ha sottoscritto regolare Domanda di 
Ammissione a Socio CSEN dell’ASD/SSD con allegato il modulo Policy 
per il Trattamento in sicurezza dei dati personali e relativa autorizzazione 
al trattamento stesso;  

• dichiara che ogni allievo/a è in regola con il Tesseramento Sportivo 
Equestre CSEN per l’anno in corso;  

• dichiara di aver preso visione del Regolamento UE679/2016 
(cosiddettoGDPR) s u l l a Privacy a tutela dei dati personali e che fin da 
adesso autorizza la Sede P r o v i n c i a l e , Regionale e Nazionale, ad 
usare i propri dati esclusivamente per promuovere ed informare sulle 
attività dell’associazione CSEN. Autorizza inoltre l’acquisizione di 
Immagini(Foto/Video)durante lo svolgimento delle attività organizzate 
da CSEN nonché il loro impiego a scopo informativo, pubblicitario e 
statutario, attraverso pubblicazioni su materiale cartaceo e / o digitale e/
o web.  

Firma Presidente/LegaleRappresentante:  

           _______________________________________________________ 

   TimbroAsd/Ssd : 


