EQUILIBRIUM Foto

scuola di
aﬂ‘ampicafa - escursionismo - orleﬂfQCI'ing - mtb DA COMPILARSI IN OGNI SUA PARTE

Domanda d’iscrizione all’ A.S.D. EQUILIBRIUM
per i minori nati 2008,07,06,05-4-3-2-1-00-1999-98-97

Data / / Io sottoscritto, (scrivere in stampatello ben leggibile)
Cognome Nome
Tel. Mobile E-Mail

Chiedo d’iscrivere il minore:

Cognome Nome Sesso

Data di nascita / / Comune di nascita Prov.

Residenza anagrafica:

Via/Piazza n°
C.A.P. Localita Prov.
N° tess. F.A.SI Scadenza Certificato Medico : / /

Domicilio (compilare solo se diverso dalla Residenza):

Via/Piazza n

CA.P. Localita Prov.

Desidero inoltrare domanda di ammissione a socio per ’anno ,
all’Associazione Sportiva Dilettantistica “Equilibrium” e alla[] F.A.S.I. , assumendomi I’obbligo
di osservarne le norme statutarie e regolamenti. Assumo altresi l’obbligo a rinnovare in tempo
utile il Certificato Medico: [] AGONISTICO [] NON AGONISTICO, in caso contrario, assumo
l’obbligo a non svolgere alcuna attivita sportiva nell’ambito di questa Associazione.,
consapevole della contestuale NON validita di ogni copertura assicurativa connessa.

Inoltre: [] acconsento all’utilizzo delle immagini che mi riguardano[] non
acconsento

Dichiaro di avere preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003
“Codice in materia di protezione dei dati personali” ed acconsento al trattamento dei dati
personali da parte del nome Associazione (e delle aziende partner o soggetti convenzionati) nel
pieno rispetto di quanto stabilito dal citato D.Lgs. n. 196/2003 per l’espletamento delle finalita
istituzionali. Stampata sul retro della presente.

firma

(firma dell’esercente la potesta legale per i minorenni) Il/la segretario/a

Il Consiglio dell’associazione si riserva di accettare la richiesta d’iscrizione.



