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Associazione Sportiva Dilettantistica



  
NENRYU VERBANIA 
C/o Stadio Comunale dei Pini “Carlo Pedroli”. Via Arturo Farinelli 10, 28921 Verbania  

Tel. 338.8356660/366.3379436 – info@karatenenryu.it
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MODULO DI ISCRIZIONE (Anno Sportivo ……………………….)
Il sottoscritto/a COGNOME.....................................................NOME.............................................
C.F. ………………………………………………….……Nato/a a...............................................il............................
Residente in ........................................Via ..................................................Nr.......CAP……………….
Telefono................................Cell...................................E-mail...................................................
Chiede di aderire in qualità di socio alla A.S.D. Nenryu con sede operativa in via Arturo Farinelli 10, Verbania Intra, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale ed il regolamento interno, dopo aver letto, compreso e accettato in tutte le sue parti gli estratti di polizza relativa alla copertura infortunistica compresa nella tessera sportiva “base” dello CSEN, ente di promozione sportiva riconosciuto dal C.O.N.I., che viene esposta e ben visibile all’interno della struttura nella quale si svolgono gli allenamenti o rilasciata al momento dell’iscrizione attenendosi al pagamento della quota sociale determinata per l’anno in corso e comunica di scegliere come attività principale la seguente disciplina:
O KARATE                                                       O DANZA MODERNA


O GINNASTICA Artistica e Generale
             O …………………………………………………
Firma per visione e accettazione (socio o genitore per socio minorenne)   ………………………………………………………………
Con l’iscrizione alla Asd Nenryu il socio viene tesserato alla FESIK (Federazione Educativa Sportiva Italiana Karate) ed al CSI (Centro Sportivo Italiano), ente di promozione sportiva riconosciuto dal Coni che fornisce la copertura assicurativa della Unipol SAI.  L’estratto di polizza infortuni previste nella tessera BASE del CSI sono riportate sul sito csi-net.it.
Firma per visione e accettazione (socio o genitore per socio minorenne)   ………………………………………………………………. 

Il socio è a conoscenza dell’obbligatorietà di presentazione e consegna del certificato medico di sana e robusta costituzione (salvo nei casi in cui è previsto il certificato medico sportivo sotto sforzo per attività sportive agonistiche) in corso di validità agli addetti dell’associazione, al fine di  poter svolgere le varie attività sportive dilettantistiche alle quali vorrà partecipare. Il consiglio direttivo dell’associazione, in assenza del previsto certificato medico, si avvale della facoltà di deliberare l’impedimento  al socio di svolgere  qualsiasi attività sportiva.   

Firma per visione e accettazione (socio o genitore per socio minorenne)   ………………………………………………………………..  

Il sottoscritto, invitato a prendere visione del testo dei propri dati personali, ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo codice in materia di protezione dei dati personali, consente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e istituzionali.

Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n-° 196/2003, recante disposizioni sul nuovo codice in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati da lei forniti , formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.

Tali dati verranno trattati per le sole attività istituzionali, pertanto, strettamente connesse alle attività  statutarie. Il trattamento dei dati avverrà mediante l’utilizzo di supporto telematico o cartaceo, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. In relazione ai predetti trattamenti, Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del d. lgs. N° 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). Il sottoscritto autorizza altresì, a titolo gratuito, la associazione ad effettuare fotografie e/o riprese video durante l’attività, a conservarle su ogni formato ritenuto opportuno nonché a pubblicarle sugli organi di stampa e anche su internet ed a divulgarle, nel rispetto della dignità della persona. Qualora il socio o genitore del socio minorenne non autorizzi l’associazione ad effettuare fotografie e/o riprese video nei termini sopra indicati dovrà dare espressa comunicazione alla segreteria entro 10 giorni dalla data del presente modulo inviando un messaggio all’indirizzo info@karatenenryu.it.
Dati genitore o chi esercita la patria potestà: COGNOME…………………………………………..NOME……………………………………
Nato/a a……………………….………………………… il ……………………………… Residente a………………………………………………
Via………………………………………………………….……..Nr………. Cap…………………… Tel………………….……………………………

Luogo e Data...........................................

Firma (socio o genitore per socio minorenne).....................................................................................................................
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