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Mod. 01 - Domanda di ISCRIZIONE

(ex articolo quarto dello Statuto Sociale)

Il/La sottoscritto/a (cognome nome)

Nato/a il a Prov.
Residente in CAP Prov.
Via/P.zza N° Tel.

Cod. Fisc. Cell.

e-Mail

Compilare solo in caso di richiedente minorenne:

Genitore (cognome nome) Cod. Fisc.
che detrae le spese sportive del genitore

CHIEDE I'ammissione all’Associazione con la seguente formula:

D Socio Ordinario D Socio Agonista D Tesseramento F.I.S.1.
D Socio Simpatizzante D Socio Sostenitore

L’'Agonistica include: L’Agonistica NON include:
|Z[ Iscrizione allo SCI CLUB e tesseramento F.I.S.I. - Trasporto per raggiungere le localita sciistiche
M  Allenamenti come da programma standard - Vitto e alloggio dtra”te le tralsferte I
|Z[ Iscrizione alle gare Coppa Citta di Padova / Prima Neve come da bbonamenti e skipass per gli impianti di risalita

- Visita medica (pediatrica o sportiva)

programma

NB: Per poter fruire della copertura assicurativa estesa e delle humerose convenzioni aggiuntive lo Sci Club Citta Murata consiglia il tesseramento F.I.S.I.

Inoltre il sottoscritto/a

1. Dichiara di impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda delle attivita scelte. L'Iscrizione all’Associazione
sara effettiva esclusivamente dopo il versamento della Quota Sociale che dovra essere corrisposta secondo le modalita indicate dalla Segreteria. L'Iscrizione
potra essere revocata ad insindacabile giudizio del Consiglio Direttivo che provvedera ad informare il richiedente sulle giuste motivazioni. In caso di revoca,
la Quota Sociale eventualmente gia versata verra restituita solamente in caso di effettiva non-fruizione.

2. Dichiara di aver preso visione dello Statuto Sociale, di approvarlo ed accettarlo integralmente.
3. In caso di partecipazione alle attivita agonistiche dichiara di aver preso visione del Regolamento Agonistico, di approvarlo ed accettarlo integralmente.

4. In conformita alle disposizioni del Ministero della Sanita contenute nei DM 18/02/1982 (attivita AGONISTICA) e 28/02/1983 (attivita NON AGONISTICA) per
la tutela sanitaria dell’attivita sportiva agonistica e non del DM del 31/01/1983, dichiara sotto la propria responsabilita di godere di BUONA SALUTE e di
essere idoneo/a alla pratica di attivita motorie e sportive e di non presentare condizioni temporanee e/o permanenti che richiedano assistenza o precauzioni
particolari. Prende atto ed accetta che la partecipazione alle attivita preparatorie ed alle gare a carattere esclusivamente promozionale (non agonistico —
categorie Baby-Sprint, Baby e Cuccioli) & consentita solo a seguito della presentazione di regolare certificato di STATO DI BUONA SALUTE, rilasciato dai
medici di medicina generale o dai medici specialisti pediatri di libera scelta mentre per le attivita agonistiche (categorie Ragazzi, Allievi, Giovani e superiori)
[ necessario_sottoporsi a specifici accertamenti ad opera di Centri di Medicina dello Sport autorizzati dalla Regione. Dichiara altresi di esonerare lo SCI
CLUB CITTA MURATA ed i suoi collaboratori da ogni e qualsiasi responsabilita per infortuni ed incidenti, che dovessero accadere durante lo svolgimento
delle attivita promosse, non imputabili a responsabilita personali dei soggetti rappresentanti lo Sci Club.

5. Dichiara di aver preso visione dellinformativa sulla Privacy disponibile sul sito internet dell’Associazione.

6. Dichiara di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell’Associazione, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016
(GDPR) sulla tutela della Privacy del cittadino, considerato che I’Associazione utilizza i dati personali forniti volontariamente dai propri associati
esclusivamente per le finalita istituzionali, nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme, e per le
comunicazioni dirette (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria), attuando il trattamento secondo le procedure interne predisposte
dall’Associazione stessa.

7. Acconsento al trasferimento dei miei dati generici agli sponsor ed ai sostenitori ufficiali dell’Associazione ai fini di marketing. D sI D NO

8. Autorizzo la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attivita
e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione. D SI D NO

9. Acconsento al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare Iidentita del
sottoscritto / del minore, sul sito web e sui canali comunicativi dell’Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima. D SI D NO

Luogo

data In fede

(Firma - Per i minori firma di chi esercita la patria potesta)



