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 DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO  
            Spett.le: Consiglio Direttivo










            A.S.D. FITNESS CENTER ACADEMY 










             C.F.: 91079670740











 Via Giardinetto II n. 158











 72020 Erchie (BR)

Il/La sottoscritto/a (genitore/tutore)…………………….…………...……., nato/a a……….…………………………………… il………………… residente in ………………………………….……….., Via/Corso/P.zza…………………………………………..  n°……….. CAP………….Provincia…………C.F………………………………………..Tel/Cell……………………………… .. 

E-Mail………………….…………………………
condividendo gli scopi ed avendo preso visione dello statuto sociale dell’ A.S.D. FITNESS CENTER ACADEMY , con la presente 
CHIEDE
a questo spett.le Consiglio Direttivo, l’iscrizione in qualità di socio per il corrente anno sportivo  per il proprio figlio minore…………………….……………..…...……., nato/a a……….…………………………………… il…………..……… residente in ……………………………………………….., Via/Corso/P.zza………………..…………………………………...  n°……….….. CAP………..…….Provincia…………… C.F……………………………………………..Tel/Cell………………………………
E-Mail……………..……….……………………………
AUTORIZZA

il suo tesseramento all’A.S.C. – Ente di Promozione sportiva riconosciuto dal C.O.N.I. , impegnandosi  ad osservarne i relativi regolamenti (www.ascpsort) 

SI IMPEGNA

ad osservare lo statuto sociale dell’ASD FITNESS CENTER ACADEMY nonché le decisione deliberate dai suoi organi. Dichiara, inoltre, di aver preso visione ed accettato la polizza assicurativa per infortuni personali prevista dall’affiliazione dell’Associazione al sopracitato Ente di promozione sportiva a tutela dei suoi Soci nello svolgimento delle attività̀ istituzionali cui aderirà̀ spontaneamente e senza alcun vincolo né obbligo di partecipazione; pertanto dichiara di aderire alla formula base/completa.  Inoltre, solleva l’Associazione da qualsiasi risarcimento, anche parziale, non riconosciuto, o rimborsato in parte, dalla succitata assicurazione per incidenti e danni che possano verificarsi prima, durante e dopo lo svolgimento delle attività̀. 

Luogo Erchie , Data ………/……………/………………..          Firma del genitore/tutore ………………….………………………
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Autorizzo l’utilizzo delle immagini, contenute nelle riprese fotografiche/audio/video effettuate dal personale incaricato dall’Associazione. Le immagini saranno destinate alla divulgazione delle attività istituzionali e potranno essere inserite in giornali, riprese televisive, videocassette, DVD o altro supporto idoneo alla memorizzazione. Potranno altresì essere diffuse pubblicamente durante proiezioni, trasmissioni televisive o pubblicate su giornali o riviste, in contesti riguardanti le specifiche attività istituzionali dell’associazione. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

Luogo Erchie , Data ………/……………/………………..          Firma del genitore/tutore ………………….………………………

________________________________________________________________________________________________________________

Ammesso in data______________ come Socio alla A.S.D. Fitness Center Academy con n°.................... ed inserito nel libro soci.   

                                                                                                                                                                                                               IL PRESIDENTE             
