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Domanda di Iscrizione ai corsi proposti dalla A.S.D. ABC…SPORT
Il Sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________________

Il ________________residente a _____________________ in ___________________________________ 

CAP  _____________ Prov ________ telefono _________________ e‐mail _________________________

Codice Fiscale _______________________________ ,
per conto proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul minore _____________________________

nato/a a __________________ (___) il____________  residente a ________________________________ 
CAP ___________ Prov. _____ Via/Piazza___________________________________________  n. ______
Codice Fiscale _______________________________ ,
CHIEDE
di iscriversi al CORSO DI __________________________________________         MONOSETT.      BISETT.     _____  
Inoltre, il/la sottoscritto/a
DICHIARA

· di aver preso visione del Regolamento della A.S.D. ABC…SPORT, di accettarlo e rispettarlo in ogni 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 di tesseramento secondo le modalità previste;
· d’impegnarsi al pagamento della quota CORSO dell’attività scelta, secondo le modalità previste;                                                                       In caso di ritiro dell’atleta durante il corso, non sarà effettuato nessun tipo di rimborso sui versamenti già effettuati e sarà richiesto il saldo dell’INTERA quota ANNUALE prevista.
· di conoscere le condizioni di copertura assicurativa inclusa nella domanda di tesseramento.                                          La A.S.D. ABC…SPORT è affiliata al C.S.I. (Ente di Promozione Sportiva) 

· di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte della A.S.D. ABC..SPORT 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 Sportiva Dilettantistica, 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 tesserati dovendo questi ultimi, nel caso in cui vorranno svolgere attività sportiva agonistica e non agonistica, consegnare alla A.S.D. ABC…SPORT 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 Sportiva Dilettantistica 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 ________________________________

LIBERATORIA 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

Luogo e data ___________________________________

Firma 
________________________________

(Il Socio) (L’esercente la potestà parentale in caso di associato minorenne)

PER EFFETTUARE PAGAMENTO con BONIFICO: IBAN
IT20E0569632500000007837X02

BANCA POPOLARE DI SONDRIO AG. di BERNAREGGIO
CAUSALE: INSERIRE COGNOME e NOME DELL’ATLETA ISCRITTO e NOME del CORSO
SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE

Data iscrizione _________________________________________

Corso di  __________________anno ________________________

Compilato da _____________________________

