DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO - TESSERATO

*x X X
@: )
* *
* * *
ll/La sottoscritto/a cod. fiscale
Nato/a il residente
Via n.civico cap prov. )
Numero di telefono email:
CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CORSO
CORSO BASE SERVIZIO LIFT
CORSO INTERMEDIO/ESPERTO ACCOMPAGNATORE
LEZIONE SINGOLA SuUpP
TRY KITE NOLEGGIO ATTREEZZATURA
E CHIEDE
di essere ammesso come Socio Sostenitore dellASD e di essere tesserato con la Societa VDWS al

fine di poter partecipare allo svolgimento delle attivita, dichiara di conoscere e condividere lo Statuto ed il
Regolamento dei corsi, lift, noleggio e di accettarli integralmente.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

e diessere in possesso di certificazione medica attestante l'idoneita alla pratica sportiva non agonistica valido
per 'anno in corso;

¢ di essere stato informato dei rischi derivanti dall’attivita sportiva dal kite surf;

e di conoscere ed impegnarsi ad osservare il comma 1 dell’Art.1914 del Codice Civile, riguardante
l'assicurazione contro gli infortuni e cioe: “I'assicurato deve fare quanto gli € possibile per evitare o diminuire il
danno”. Dichiara inoltre di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle
attivita sportive e degli obblighi conseguenti.

Luogo, data In Fede il richiedente

Consenso al trattamento dei dati personali

Pienamente informato delle finalita e modalita di trattamento e rilevato che lo stesso €& rispettoso
dell’autorizzazione n. 2/2007 e 3/2007 del Garante per la protezione dei dati personali ed adeguamento GDPR,
esprimo il consenso al trattamento dei miei dati anche sensibili, in conformita con quanto illustrato nell'Informativa
ricevuta.

Luogo, data In Fede il richiedente

Consenso al trattamento delle immagqini

Dichiaro di accettare che la mia immagine possa essere ripresa con fotografie e filmati, nonché utilizzata da
a scopi promozionali e pubblicitari su internet. L'utilizzo delle immagini & da considerarsi, nel suo
complesso, in forma gratuita e nessuna pretesa potra essere richiesta in futuro.

Luogo, data In Fede il richiedente

Da compilarsi solo per i minori

| sottoscritti in qualita di genitori del richiedente dichiarano di
accettare, in base a quanto previsto dal Codice Civile sullesercizio della Patria Podestd, il tesseramento alla
Associazione Sportiva Dilettantistica del proprio figlio/a, nonché di conoscere le disposizioni statutarie e regolamentari
dell’Associazione. Dichiariamo inoltre di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria
delle attivita sportive e degli obblighi conseguenti.

Firma dei genitori Firma leggibile del socio
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