‘ "
"ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT
( Comitato Provinciale di Modena

DOMANDA ISCRIZIONE SOCIO

Cognome, Nome:

Nato il a
Residente a in via n°
C.F. Cell. E-mail

CHIEDE di essere iscritto all’associazione per le pratiche sportive e ricreative da essa organizzate.

In caso di minore, i genitori

Cognome, Nome MADRE:

C.F. Tel: E-mail

Cognome, Nome PADRE:

C.F. Tel: E-mail

CHIEDE l'iscrizione del proprio figlio.

Si allegano:

0 CERTIFICATO MEDICO per la pratica sportiva NON Agonistica
0 CERTIFICATO MEDICO per la pratica sportiva Agonistica
O QUOTA associativa (20€)

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dei regolamenti della associazione con particolare
riferimento al regolamento sanitario e alle modalita di denuncia infortuni.

Autorizza la direzione allo svolgimento delle attivita proposte.

Data Firma

TUTELA PRIVACY

Il sottoscritto dichiara di avere ricevuto I'informativa ed accettare le condizioni sul trattamento dei dati personali, ai sensi del G.D.P.R. — Regolamento
UE 679/2016 e del suo recepimento di legge e di autorizzare I'eventuale pubblicazione di foto sui mezzi di comunicazione (giornalino, calendario,
sito internet) ad uso divulgativo delle attivita promosse dalla Associazione Sportiva Dilettantistica OFFICINA DEL MOVIMENTO ASD.

Data Firma

Le coordinate bancarie (IBAN) del conto intestato a OFFICINA DEL MOVIMENTO A.S.D. sono:
IT38R0303212904010000773393

Causale: “Nome e cognome, attivita”
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