DOMANDA DI AMMISSIONE ED ISCRIZIONE

Domanda di ammissione ed iscrizione all'associazione sportiva dilettantistica Amrita, via Pascoli 3, 24060,
Monasterolo del castello (BG). CF: 90031810162
affiliata UISP, numero di iscrizione registro CONI: 155513

Il/la sottoscritto/a *

nato/a * prov * il *

CF *

residente a * prov * cap *
in via/piazza * ne *

cell * e-mail *

professione

disciplina* ( Tai Chi Chuan Q) Qi Gong per la salute Q) altro:

sede del corso *

venuto a conoscenza dell’Asd Amrita tramite: O sito web
QO social network
O manifesti/volantini
O passaparola
O manifestazioni

QO altro

* = obbligatorio

Si ricorda che per la partecipazione ai corsi e obbligatorio presentare il Certificato Medico per la pratica di
attivita sportiva non agonistica.



CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A

come socio dell’Associazione, condividendone le finalita istituzionali. Dichiara di aver preso visione dello
Statuto e del Regolamento dell’Associazione e di accettarne il contenuto.

come socio dell’UISP, Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI, cui I'associazione e affiliata,
condividendone le finalita istituzionali. Dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento
dell’UISP e di accettarne il contenuto.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Con la presente dichiaro di aver ricevuto I'informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati
personali da parte dell’associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e
all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le
finalita sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.

AUTORIZZAZIONE ALLUTILIZZO DELLIMMAGINE

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi
ritraggono nello svolgimento delle attivita associative, purché la pubblicazione non avvenga per
perseguire finalita di natura economica. Qualora si decida di non acconsentire I'utilizzo dell'immagine il
socio provvede autonomamente ad avvisare i responsabili.

(O Acconsento (O Non acconsento

Luogo Data

ACCETTAZIONE SOCIO da parte del CONSIGLIO DIRETTIVO
Area riservata al Consiglio Direttivo

Il consiglio direttivo accetta la domanda di adesione e provvede all'inserimento nel libro soci.

N° tessera:

Luogo Data FIRMA

(il Presidente o Componente del Consiglio Direttivo delegato)
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