
VIA SALICI   N° 5 � - ACRI 

MAIL : INFO@FLEXGYM.IT

          DOMANDA DI ISCRIZIONE 

VALIDA SE CONFERMATA ENTRO SETTE GIORNI IN PALESTRA

GENITORE DI IL/LA SOTTOSCRITTO 

NAT     A    (       ) Il        /      / RESIDENTE A 

VIA            CELL FISSO

MAIL 

CHIEDE 

L'ISCRIZIONE NELLA SUDDETTA ASD PER L'ANNO SOCIALE 

REGOLAMENTO 

PREMESSO CHE LA A.S.D FLEX GYM RISULTA ISCRITTA Al REGISTRO NAZIONALE DEL C.O.N.I Al N" 28942 • Il SOTTOSCRITTO DICHIARA: 

1) Il sorrosc1uno DICHIARA sono lA PROPRIA R[SPONSAl:IIUTA' 01 AVER ASCOLlAJO lE INFORMAZIONI SUU.A TIJTHLA DEUA SALUTE [ DI AVE.R PROWCOUTO A R[GOLAMUfTAR( LA PftOPRIA POSIZIONE SANlTARIA l 01 AV[FI 

CONSEGNATO tlRELATNO C!RTIFICATO MlOIC.OCOSI COME PRCVlSTO DALLA LEGGE. DICHIARO INOllR[ DI ASSUMEMERMI OGNI RESP0rfSA8ll/TA' PER 1HFORTUN1 DERIVATI OA AnWITA' NON PRCVISTE AU' rstRtlJON(. 2.di essere in 

conditioni p,leofkkhe 'clonee per l'ttnvìtà sportiva 3. di non aver aswn10 e cN non .uwmere, nelle 48 (QuarantoHo) ore ptecedentl li te·zione Soia a !erra che In tcqua, sostame stupet.ceriti e/o P1,icot.tope, di non esse11! �tto l'l!lftno di 

,,,m,el, d• non aver e-cceduto M-l consumo di IH:vi!indl! fkollehe e dbo;4. In uiso di partl!cipa:ione ai corM di Co,t1ba1Umento (kickboxing, t.rat«!, dlft$a p,ersonall!)ess.i!ndo io stes10 e<IOUO clru robbligo di stipulill di un, 1-i,e(l.11e poiu.11 

assicu.r,tiva che copra I dfnnl fis'cl o materiali inerenli ane diKipline in qut'Stione; In manuiiua dl t.ale s:tipula s.peciale e�ro d, ogni responYbiità il presichmte dt'tl' ASO ft(X G'l'M E TVTTI I SUOI C.OllA80AATORt � i danni e/o lt'Jionl 

fisici o di quals.lasl altro 1enere conseguenti dalla praticill de-I� sudde-Ue diKiplmeS. di conos.cet"e e di auenermi primf, ourente e dopo la lezione sia it ltm1 che in .acqua, a tutte le norme, dlsposhlOfll di slcurezz.11 e limitazioni co,ict-iw: e 

rel1tive alla tecnKa delle attMU1 svoltt In p,,lestra , anche in considerazione det mio livello di addtstu1mento e di espenenza; OIOUARO INOLTRE 6 .  di nwme,ml �n da Ot.t ocnl e qualsiasi 

1ie1pons,bUltii riguardo la mia perwna, per danm p1oc1r,u•tì ad alrn(e/o a co,se) a uu� di un mio comporhimt,uo non cooforme alle nom,t' di buonifl lt(:J'lica deL ... ----Od 0�1fa1amente irrespon�bile;7. ptr ,ne, nonché 

9er I miei eredi e/o aventi causa. di !oOHevar� I' A.S.O FI.EX GYM. l s:uoi collilbontori e dipendenti, nOt1Ché i loro t(edi e/o a-..enti cau� dii osnl 1eu>0nsabitit� per lesloni. mortt t/o quals:ivoglia dilnno (ancht' <1ùU,tO da 1erzO.doveue 

derMrc ,a,. mia peMna In occ.a'SaOne ed• uusa dell"iltllvitf dtt.� .. ·-···-·· .. ·-·-·--··· svolta;&. di avere attent,mtntt letto� valulato il contenuto dtil prHtf\tt documento e di •vere comp,cso Chl.aramente il significalo di Otr'li wn1o-lo punto 

i,rlma dl sotlos:aiverlo. Capisco e condivido plen1mtn1� g11 sc.opi d1 queste norme s:tabllile per la mi• $k:1,11,en.1 t che non rispettar1e può p0rre $11 me che i miei compaani in un• s;lluatK!ne dl pericolo durante la ltZlo-t'lt s.a a tena che in 

acqu,.Acli effetti dc-tlifrtl. U41 e 1:342 d� Codke CMI� dichiaro di appr0v.1re specificatamente i punti; l. 2, .3, 4, S,6, 7, 8, della presente scrittu�. DICHIARO 01 AVER tmO ACCmA.TO C SOTIOSCRITTO LE CONDIZK>NI OELlA 

POLI.ZZA ASSICURATIVA. 01CH1ARO DI AVER PR[SO VISION( E ACCmATO L'INFORMATIVA SUU'UTIUUO Oli DATI PUtSONAU E lA OIVUtGAZIONC O(GU STESSI Al FINI STATUTARIISTITUZION.AU E PUBBLICITARI PER Il MKiLIORAMENTO 

DEI 5ERVIZJ OELlA STE.SSA ASO COSI COME PREVISTO DALLA UGGE ART, U NUMERO 196 D(L 3Q/06/1fJfJ3 ART. 13 OH O.lGS. 196/03 CODICE SULLA PRIVACY PU68llCATO SULlAG.U, 29/07/03 SERIE G(N[RALE N. 174, SUPPUMEN10 

OROINARK) N 123/l F[R.MO RE.ST.ANTE CHE TAU DATI SARANNO TRATTATI SEMPRE CON lA MASSIMA RISCRVAT[UA COSI COME PREVISTA CA.li.A LEGG(. L'ISCRIZIONE NEtl'ASSOCIAZIONC NON PR(VEOE IN NESSUN CA.SO RICHlSH RI 

RIM.BORS1 O RECUPERI. SALVO CASI PART1COLA.R1 CONCORDATI CON Il OIRITTIVO OHL'ASO fLEX GYM IL PAGAMENTO DELLE QOOlt SOCIALI MENSILI E./0 AATEIZZATE NON POTRA' ESSERE lriTERROTIO IN M000UNllATERALf 

Il sonoscRmO OICHIAAA 01 AVI L LITTO E ACCETT A.TO Il REGotAMC NTO S(IPRA RIPORTATO. 

CONSENSO PER Il TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003. RICEVUTA INFORMATIVA CIRCA L'ARTICOLO 13 DEL CODICE SULLA PRIVACY E PRESO ATTO DEI 

DIRITTI DI CUI AGLI ARTICOLI 7 E SEGG. ESPRIMO PER QUANTO OCCORRA Al FINI PREVISTI DALLA LEGGE ·Il CONSENSO Al TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI DALLA A.S.D FLEX GYM PER 

FINALITA' ISTITUZIONALl,CONNESSE O STRUTTURALI AUTORIZZO ALTRESI PER L'USO DEI DATI Al FINI PUBBLIOTARI, CON L'AUTORIZZAZIONE ALLA LORO COMUNICAZIONE Al TERZI FACENTI PARTE 

DELLE CATEGORIE INDICATEMI, NONCHE' ALLA LORO DIFFUSIONE NEI LIMITI STABILITI. 

 CELL  3285979307  TEL. 0984302214

   ASD  FLEX GYM

ESSENDO UN MODULO DIGITALE COMPILANDO ACCONSENTO ALL'UTILIZZO DEI DATI PERSONALI

ACRI                /                /                                                         FIRMA

Inviare in allegato a info@flexgym.it
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