ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

TINH VO MON

Centro studi Arte Marziale Vietnamita

o sottoscritto/a

Nato/a a il

CF

Residente a CALP

Via/n®

Tel. @email

Avendo preso visione e previa lettura dello Statuto Sociale, presente sul sito Internet dell’Associazione
all’indirizzo: http://vietvodaotreviso.com/tinh-vo-mon/statuto/ ed in copia affisso nella bacheca della palestra,

CHIEDO:

di essere ammesso per 1’anno solare , in qualitd di socio, all’Associazione “A.S.D. TINH VO MON”, per
poter partecipare alle attivita previste nell’articolo 2 dello Statuto, nelle modalita stabilite dalla
Associazione stessa, con riguardo alla partecipazione alle attivita amministrative ed assembleari.

Dichiaro, nel caso di ammissione a socio della “A.S.D. TINH VO MON”, di ottemperare, accettandole, alle
disposizioni dello Statuto Societario, del regolamento interno di palestra, della presa visione del Codice di Condotta,
nonché delle decisioni assembleari e del Consiglio Direttivo, organi dell” Associazione stessa, per:

VIETVODAOadulti [ | | VIETVODAObambini [ | | WVIETTAICHI [ |

che I’ A.S.D. TINH VO MON organizza.
Chiede, inoltre, di sottoscrivere la Tessera ACLI e di scegliere I'assicurazione collegata ed obbligatoria tipo:

Data

MAGGIORENNE MINORENNE

FIRMA DEL RICHIEDENTE: Firma genitore:

Firma genitore:




Per minori:- Dichiarazione dei genitori o di chi ne fa le veci (in qualita di genitori/tutori) i
sottoscritti:

- Sig./sig.ra ,

- Sig./Sig.ra )

DICHIARANO
di conoscere quanto previsto dal Codice Civile sull’esercizio della patria potesta, quindi chiedono /
propongono domanda di ammissione / iscrizione alla A.S.D. TINH VO MON del/della proprio/
a figlio/a :

(Cognome e Nome )

di conoscere e concorrere a far rispettare le disposizioni statutarie e del regolamento interno della
A.S.D. THIN VO MON,

DICHIARANO
di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attivita sportive

e degli obblighi conseguenti, delle decisioni dei competenti organi in merito alla qualificazione delle
attivita agonistiche e non agonistiche e degli obblighi conseguenti di certificazione medica.

Treviso i, ;

In fede

In fede




Acquisizione del consenso per il trattamento dei dati personali
della A.S.D. TINH VO MON

Il/La sottoscritto/a, dopo aver letto “l'informativa” prevista dal Regolamento UE
2016/679 allegata al presente modulo, acquisite le informazioni fornite dal “TITOLARE DEL
TRATTAMENTO” ai sensi dello stesso Regolamento, consapevole che, “trattamento” riguarda tutti i miei
dati forniti, compresi quelli definiti dalla precedente normativa “DATI SENSIBILI” tra i quali quelli medici
e risultanti dai certificati medici consegnati.

Il consenso riguardera tra gli altri i dati "idonei a rivelare I'origine razziale ed etnica, le
convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, I'adesione a partiti, sindacati,
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali
idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale":

- presta il suo consenso per il “
delle operazioni indicate nell’informativa.

trattamento” dei dati necessari allo svolgimento

Firma 1eggibile ......c.oeviirieii e ,data ;

- presta il suo consenso per la “comunicazione” dei dati ai soggetti indicati
nell'informativa allegata alla presente.
Firma leggibile ......cveeeeeeiiei e ,datae ;

- presta il suo consenso per “l'accesso” ai dati effettuato da soggetti terzi cosi come
descritti nell'allegata informativa, nonché dal personale dipendente e dai titolari della C.S.A. S.n.c.
Firma leggibile ........ueeveeeeiii e LAt ;

- presta il suo consenso alla raccolta e pubblicazione di immagini/fotografie/video
raccolte nell'ambito dello svolgimento delle attivita statutarie e delle manifestazioni collegate.

Firma leggibile ..., ,data e, ;
(PER | MINORI LA PUBBLICAZIONI DI IMMAGINI E FOTOGRAFIE DEVE AVERE IL CONSENSO DI ENTRAMBI |
GENITORI)
e igenitorio chiperil minore ha la patria potesta, presta/no il suo/loro consenso alla pubblicazione
di immagini/fotografie/video raccolte nell'ambito dello svolgimento delle attivita statutarie e
manifestazioni collegate nonché alla pubblicazione anche in “rete” delle stesse,

Firma 1eggibile .......uuviieiieeeeee e ,data e, ;

Firma 1eggibile .....ceuuvieeieeeeeee e ,data v, ;
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