ASD FLEX GYM

VIASALICI N 58 - ACRI
MAIL : INFO@GFLEXGYM.IT

CELL 3285979307 TEL. 0984302214

FLEX G2AA

DOMANDA DI ISCRIZIONE

VALIDA SE CONFERMATA ENTRO SETTE GIORN! {N PALESTRA

IL/LA SOTTOSCRITTO GENITORE DI

NAT A ( i / / 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 - L SOTTOSCRITTO DICHIARA:

1) IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' 81 AVE R ASCOLTATO LE (NFORMAZIONI SULLA TUTELLA DELLA SALUTE £ D) AVER PROVVEDUTO A REGOLAMENT ARE LA PROPRIA POSIZIONE SANITARIA £ DI AVER
CONSEGNATO I REIATIVO CERTIFICATO MEDICO COSI COME PREVISTO DALLA LEGGE. DICHIARO INOLTRE DI ASSUMEMERMI OGNI RESPONSABILITA' PER INFORTUNI DERIVATI DA ATTIVITA” NON PREVISTE ALL' ISCRIZIONE. 2. di essere in
conditiom psicofisiche idonee pes | attvita sportiva 3. di non aver assunto e dinon , nelle 48 {; ore Ia fezione sia a terra che in azqua, sostanze stupefaceriti e/o psicoteope, dinon esse re sotto I'etfetto di
larmaci, di non aver ecceduto nel consumo di bevande akoliche ¢ abo;4. in caso di par { aicorsidi ing, karate, difesa pe d di irca ¥obbligo di stipufa di una spectale pohizza
assicurativa che copra idanni fisici ¢ materialiinerentialle ipline in qt ione; in an2a ditale stipula specale esonero da ogni responsabilita il presidente desl' ASO FLEXGYM E TUTTII SUOt COLLABORATORI pes i danni e/o lesionl
(isici 0 Si qualsiasi altro genere conseguenti dalia pratica delle suddette distiplineS. di conoscere e di attenermi primJ, dura nte e dopo la lezione sia a terra che1n acQua, a tutte le norme, disposizioni di sicurezza e limitazioni concesse «
relative alla tecnica delle attivita svolte in palestra, anche in considerazione del mio livello di addestramento e di espenenza; DICHIARO INOLTRE & diassumermisinda ofa ogni e qualsiasi
responsabilitd riguardo ta mia persona, per danm procurati ad altri(e/o a cose) a causa di un mio comportamento non conforme alle norme di buona tecnicadel...... od i ite;7. per sne, nonche
peri miei eredi e/o aventi causa, di sollevare ¥ A,5.0 FLEX GYM ., i suoi collaboratorie dipendenti, non:hé i loro eredi e/o aventi causa da ogn responsabilita per lesioni, morte efo Qualsivoglia danno (anche causato da terzi),dovesse
derivare 342 ma persona in occasione ed 3 causa dell attivita ded....— ... .......—. . svolta;8. di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avece compreso ¢hiaramente il significato di ogm singolo punto
prima di . Capisco e ivi i gli <opi di q norme stabilite peria mia sikkure2za e che nonrispettarle pud parre sia me che i miei compagni in un3 situazione dipericolo durante ta lezione wa a terra che in
acqua Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di approvare specificatamente i punti: 1, 2, 3, 4, 5,6, 7. 8, della presente scrittura. DICHIARO Dt AVER LETTO ACCETTATO E SOTTOSCRITTO LE CONDIZIONI DEULA
POLIZZA ASSICURATIVA. DICHIARO D! AVER PRESO VISIONE E ACCETTATO L'INFORMATIVA SULL'UTIUZZO DEI DATI PERSONALI E LA DIVULGAZIONE DEGU STESSI Al FINI STATUTARIISTITUZIONAU E PUBBLICITARI PER L MIGLIORAMENTO
DEISERVIZIDELLASTESSA ASD COSI COME PREVISTO DALLA LEGGE ART. 13 NUMERO 196 DEL 30/06/2003 ART. 13 DEL D.LGS, 196/03 CODICE SULLA PRIVACY PUBBLICATO SULIAG.U, 29/07/03 SERIE GENERALE N. 174, SUPPLEMENTO
ORDINARIO N 123/L FERMO RESTANTE CHE TAU DATI SARANNO TRATTATI SEMPRE CON 1A MASSIMA RISERVATEZZA COSI COME PREVISTA DALLA LEGGE. L'ISCRIZIONE NELUASSOCIAZIONE NON PRE VEOE IN NESSUN CASO RICHESTE Ri
RIIABORS! O RECUPERI. SALVO CASI PARTICOLARI CONCORDAT! CON IL DIRETTIVO DELL'ASD FLEX GYM IL PAGAMENTO DELLE QUOTE SOCIALI MENSIL E/O RATEZZATE NON POTRA® ESSERE INTERROTTO IN MODO UNILATERALE

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVEL LETTO E ACCETTATO IL REGOLAM ENTO SOPRA RIPORTATO.

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENS) DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003. RICEVUTA INFORMATIVA CIRCA L’ARTICOLO 13 DEL CODICE SULLA PRIVACY E PRESO ATTO DEI
DIRITTH DI CUI AGLIARTICOLI 7 E SEGG. ESPRIMO PER QUANTO OCCORRA Al FINI PREVISTI DALLA LEGGE -IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! MIEI DATI PERSONALI DALLA A.S.DFLEX GYM PER
FINALITA" ISTITUZIONALI,CONNESSE O STRUTTURALE AUTORIZZO ALTRESI PER L'USO DEI DATE Al FINI PUBBLICITARI, CON L’AUTORIZZAZIONE ALLA LORO COMUNICAZIONE AI TERZI FACENTI PARTE
DELLE CATEGORIE INDICATEMI, NONCHE’ ALLA LORO DIFFUSIONE NEI LIMITISTABILITI.

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

ACRI / / FIRMA

Inviare in allegato a info@flexgym.it O
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