THERMAE SPORT
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA

Via Giuseppe Acerbi 3- Padova — C.F. 92293520281

PRE-ISCRIZIONE STAGIONE 2024

RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO
art, 10 comma B dello Statuto Sociale

DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE DATI ANAGRAFICI
O Di CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA DEL MINORE

{ g
|

Telefono _ Telefono _

Indirizzo cap__ citth  [ndirizzo cap__ citta
Luogo di nascita Luogo di nascita

Data di nascita Data di nascita

Codice Fiscale Codice Fiscale

e-mai

CHIEDE di essere ammesso/a guale socio ordinario dell'associazione THERMAE SPORT A.5.D
attenendosi a pagare la quota sociale annuale pari a € 30,00

DICHIARAZIONE DI IDONEITA FISICA
l:ﬁd-liarncﬁMdmmemmﬁmudmlmmrlamﬂmmlem
didattico molorie non agonistiche: 0 come da allegato cerfificato medico o di essere in possesso di idonea
certificazione medica che riservo di produrre a THERMAE SPORT A_S.D. entro e non dltre 15 gg dalla dala
di inizio delle attivita. Si dichiara di essere a conoscenza che in caso di mancata presenlazione di lale
certificazione nei termini previsti la coperlura assicurativa decade e Iatfivitd viene svolta a rischio
dell'interessalo senza alcuna responsabilita civile né penale per THERMAE SPORT A.5.0.

PROTEZIONE DElI DATI PERSONALI D.L. 196/2003- REGOLAMENTO UE 2016/679 (softoscrizione
obbligatoria)

lo sottoscritto in qualita di iscritto al corso esercente la polesta genitoriale dichiaro di avere ricevuto e preso
visione dell'Informativa sui Dali Personali allegata alla presente scheda e autorizzo il trattamento dei mie
dali esclusivamenle per le finalita e nei modi specificati nella suddetta Informativa.

ACCETTAZIONE DEL REGOLAMENTO (sottoscrizione obbligatoria)

lo sottoscritto in qualita di iscritto al corso esercente la potestd genitoriale dichiaro di aver ricevuto e preso
visione del Regolamento Altivita allegato alla presente scheda e prendo atio che la frequenza delle attivita
organizzate & subordinata al rispetto del suddetto Regolamento.

RISPETTO DELLE NORME STATUTARIE E DELLE DISPOSIZIONI DEGLI ORGANI SOCIALI

Il sottoscritto si impegna a rispettare le nome statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociall
validamente costituili. A tale scopo dichiara di condividere gli scopi associativi, di conoscere ed accettare lo
statuto sociale, in particolar modo quanto previsto dall'art. 12 in ordine alla decadenza dalla qualifica di socio
&diimpeg‘lamiaﬁspﬁmnhsmm.imgdminmmehﬁﬂibﬁaﬁaﬁddmmnimtﬁvoa
dell’Assemblea dei soci.
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Firma leggibile




