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Domanda di ammissione a socio della A.S.D. ABC…SPORT
Il Sottoscritto/a _______________________________ residente a _________________________          

in  Via / Piazza  ________________________________________   CAP  _________ Prov.  ____
Codice Fiscale (per ricevuta di pagamento e detrarre la spesa del corso/attività)________________________________________
Tel.  ___________________    Cell. 1  _____________________   Cell.  2___________________

e‐mail _________________________________________________________________________
per conto proprio/quale esercente la potestà genitoriale sul minore:

Cognome  ________________________________   Nome ______________________________
nato/a a _________________________________________  (___) il_______________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________________________
CHIEDE

di poter essere ammesso in qualità di socio all’Associazione ASD ABC SPORT. Inoltre, il/la sottoscritto/a

DICHIARA

· di aver preso visione dello Statuto ALLEGATO e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;
· di conoscere, accettare e rispettare il Codice di Condotta a tutela dei minori e per la prevenzione delle molestie, della violenza di genere e di ogni altra condizione di discriminazione;
· d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda dell’attività scelta;

· di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

· di acconsentire al trattamento di dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili". Nello specifico il trattamento potrebbe riguardare dati inerenti lo stato di salute dei soci dovendo questi ultimi, nel caso in cui vorranno svolgere attività sportiva agonistica e non agonistica, consegnare all'Associazione un certificato medico. Il trattamento che sarà effettuato su tali dati sensibili, nei limiti indicati dall'Autorizzazione generale del Garante n. 2/2011, ha la sola finalità di consentire all'Associazione il rispetto delle norme prescritte dal Ministero della Sanità per la tutela sanitaria delle attività sportive agonistiche e non agonistiche. 

La informiamo che il conferimento del consenso riguardante il trattamento dei dati inerenti lo stato di salute è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità per il socio di partecipare a manifestazioni sportive aventi carattere agonistico. 
Luogo e data  _____________________                         Firma _________________________

LIBERATORI IMMAGINI:
-Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attività e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione.

· Sì

 

· No

-Si acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identità del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima.

· Sì

 

· No

La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da 

inviare via posta comune o e-mail.

Luogo e data ___________________________________
Firma Firma

________________________________

(Il Socio) (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenni)
SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE

Data ammissione a socio _____________________________
Ratifica Consiglio Direttivo/Assemblea __________________

Iscrizione Libro soci n° ___________________

Compilato da __________________________

