31 ATLETICA GOLL] BERIC] ASD

@Y,/ Vicenza e Longare o Barbarano

www.AtleticaColliBerici.eu - wyw.facebook.com/AtleticaColliBerici - www.instagram.com/Atletica_cColliBerici

ATLETICA
COLLI BERICI

iban: IT65Y083 9905 7350 00000110933 ¢ Banca delle Terre Venete Credito Cooperativo SCpA ¢ P.Barbarano (VI)

(nella casuale segnare la dicitura "iscrizione Atletica Leggera ed nome dell'Atleta” poi conservare la distinta del Bonifico perche, accompagnata da una
nostra Ricevuta, gli atleti minorenni possano usufruire della detrazione fiscale del 19% sulla quota versata fino ad un max di € 210.00)

RICHIESTA D’ISCRIZIONE ATTIVITA’ 2024

Compilare, Firmare e Versare la Quota Sociale
per i Nuovi Tesserati allegare anche Copia di un Documento d'identita.

Obbligatorio fare tutto cid nei Tempi Richiesti per poter Partecipare agli Allenamenti ed alle Gare
La Societa si riserva la facolta di sospendere l'atleta quall'ora si presentano dei presupposti in merito
Per importanti “info” WHATSAPP evidenziare uno o piu numeri di Telefono da inserire nei gruppi dell’Associazione

Cognome: Nome: Mail:

Nato a: il: Cod.Fiscale :___: : ¢ & & 4 s s st s
Via: n°: Frazione: CAP: Comune:

Tel: Cell.pers: Cell.Padre: Cell.Madre:

ATTENZIONE é Obbligatorio che vengano sempre e subito Comunicate alla Societa ed all'Allenatore
eventuali Problemi Fisici e/o Allergie che possono condizionare la Salute dell'Atleta

(segnalate qui sopra eventuali problemi)

Regolamento e Normative per la Privacy

¢ 11 sottoscritto/a, nell’iscriversi o nell’iscrivere il figlio/a con 1’A.S.D. Csi Atletica Colli Berici, dichiara: di conoscere la Proposta Sportiva che
I’ Associazione propone nelle sue svariate forme, di Condividerne le Finalita, di accettarne lo Statuto ed il Regolamento ¢ di conoscere la normativa di
legge riguardante la Tutela Sanitaria delle attivita sportive ed avendone preso visione tramite il sito: www.centrosportivoitaliano.it di conoscere anche:
massimali, clausole, termini e condizioni previste dalla Polizza Assicurativa stipulata dal Centro Sportivo Italiano a favore di tutti i suoi tesserati, di
ritenerli sufficienti a coprire i rischi che ’attivita comporta; quindi Solleva I’Associazione da qualsiasi Onere o Responsabilita Civile per quanto non
contemplato e/o non corrisposto dall’assicurazione stessa.

¢ Accetta anche che I’A.S.D. Csi Atletica Colli Berici si riservi il diritto di produrre per proprio conto o da eventuali suoi partner, Immagini Fisse o Video
riguardanti I’ Attivita Sportiva ed Associativa di tutti i suoi partecipanti ed il diritto di usare e diffondere tali immagini/video per finalitd promozionali, pubblicitarie,
sportive ed istituzionali dell’associazione; si riserva anche il diritto di pubblicare dette immagini/video, sui mezzi di comunicazione, stampe sociali, depliant,
locandine, mass-madia ecc. ed anche sul sito Web dell’ Associazione o su altri siti o social network inerenti I’attivita stessa, in tutto il mondo e per il tempo massimo
previsto dalle leggi, dai regolamenti e dai trattati in vigore.

Dichiara, di essere a conoscenza del Regolamento UE 2016/679 e dell’informativa sulla Privacy di cui all’art.13 Dlgs 196 del 2003 ¢ quindi di Prestare il
Consenso per il trattamento dei dati personali per le finalita sportive istituzionali.

¢ Esonera I’associazione e chi la rappresenta da ogni responsabilita per eventuali incidenti dovuti a fatalita o ad imprevedibili comportamenti dei
partecipanti, che si dovessero sottrarre alla normale vigilanza dei responsabili, vigilanza che parte dall’orario prestabilito di inizio dell’attivita,
esclusivamente per quei ragazzi/e, presenti e puntuali e termina, all’orario e sul posto concordato di fine attivita, Ove, i genitori od altre persone da loro
incaricate, sono tenuti a riaccompagnare, salvo quei ragazzi che i genitori ritengono siano in grado tornare a casa in autonomia o salvo diversi accordi.

Cogn.Padre: Nome: Mail:

(per i minorenni, compilare a cura dei genitori o di chi ne esercita patria potesta)

Cogn.Madre: Nome: Mail:

PER PRESA VISIONE, ACCETTAZIONE ed AUTORIZZAZIONI

Firma Padre: Firma Madre od Atleta Maggiorenne: Data:

o<>e<>e<>e<>e<>e<>e la parte sottostante va compilata a cura dell’Associazione e<>e<>e<>e<>e<>e<>s|
REGISTRO QUOTE RACCOLTE DURANTE L’ANNO SPORTIVO CORRENTE

Quota € ................. Data: .....coevveeeeenn. DS CIIZIONE: ..ottt e e e ee e e e —— i ———
(firma di ricevuta)

Quota € ... Data: ..., DS IZIONE: ..o et e e e et ee e e e e e ————————————
(firma di ricevuta)

Quota € ................. Data: cccooovvveeeenn. [ ICY Yol 174 o] o 1= TR

(firma di ricevuta)



