
Marsaxlokk F.C. 
Youth Nursery 

Isem u kunjom il-plejer: __________________________ _______________________ 

Indirizz: _________________________________________ _____________________ 

    ______________________________________________________________ 

Data tat-twelid: _____/_____/__________        

Numru tat-telefon: _______________  Numru tal-mobil e: _______________  

Indirizz elettroniku: _____________________________ ________________________ 

 

Jiena, ________________________________ , missier/o mm it-tifel/tifla hawn fuq 
imsemmi/imsemmija, na ċċetta li ibni/binti jifforma/tifforma parti u jie ħu/tieħu 
sehem man-Nursery ta' MARSAXLOKK F.C.  

Jiena, hawn taħt iffirmat/a naċċetta li l-informazzjoni mogħtija f’isem it-tifel/tifla tista’ 
tintuża mill-Assoċjazzjoni, kif ukoll li tingħata lil terzi persuni b'konnessjoni mal-ħidma 
jew direzzjoni tal-istess Assoċjazzjoni, skont kif jitlob id-Data Protection Act 2001. 

Firma tal-missier/omm     Data 

_____________________________   __________________ 

Din  il-formola  trid ti ġi ppre żentata lis-segretarjat ta' Marsaxlokk F.C. Youth  
Nursery, flimkien ma’ żewġ (2) ritratti tal-passaport u ċertifikat ori ġinali tat-twelid 
tal-Istat.  

Jiena, f’isem MARSAXLOKK F.C. YOUTH NURSERY irċevejt il-formola ta’ 

reġistrazzjoni ta’ _______________________  Data ______________________ 

Firma _____________________________ Nru. ta’ riċevuta ___________________

 


