{*@?} Domanda di ammissione ,QQ#
h As.D. 1L GECKQO -1aRANTASCA ‘ec(k

Sede Legale Via Volta, 12 Tarantasca C.F. 96079800049 x
DATI DEL TESSERATO/SOCIO C)
Cognome e Nome , hato/a a ( i/
residente a (___)CAP Via/Piazza n°
Codice Fiscale , cellulare / ,

SE MINORENNE, DATI DEL GENITORE

Cognome e Nome , hato/a a ()i /1
residente a (__)CAP Via/Piazza n°
Codice Fiscale . cellulare /
Mail
CHIEDE chelil possa essere ammesso in qualita di
O Associato OTesserato
DICHIARA

e Diaver preso visione dello Statuto e di accettarlo e rispettarlo in ogni suo punto;

o Di aver preso visione del regolamento interno, conoscere ed accettare incondizionatamente tutte le
impegnandosi al rispetto dello stesso ed esonerando 'organizzazione da qualsiasi responsabilita;

o Diessere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attivita sportive e
degli obblighi conseguenti; di praticare per la suddetta associazione un’attivita e di aver provveduto alla
consegna di una copia del certificato medico (obbligatorio dai 6 anni), risultando idoneo all’attivita fisica
ed a tal fine esonera I'associazione da ogni qualsivoglia responsabilita civile e penale, relativamente a
qualsiasi danno fisico, morale, biologico e/o di altra natura che possa verificarsi a causa dello
svolgimento dell’attivita effettuata all’interno delle strutture;

e di esonerare l'organizzazione da qualunque obbligo di rimborso nell’eventualita di smarrimento,
sottrazione o deterioramento di cose, valori o effetti personali dei partecipanti portati all’interno della
struttura ospitante con esclusione dell’applicabilita degli art. 1783 e seg. C.C.;

e di sollevare 'organizzazione da qualsiasi responsabilita ed obbligo di sorveglianza dei minori, che
dovranno essere accompagnati da un adulto.

e Diimpegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda delle
attivita scelte; a conoscenza del fatto che in qualsiasi momento un tesserato puo presentare domanda
di ammissione socio;

o Diaver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita in bacheca;

e Diconoscere e di impegnarsi ad osservare il primo comma dell’Art. 1914 del codice civile, riguardante
I'assicurazione contro gli infortuni.

e Didare il proprio consenso al trattamento e all’uso dei dati dei dati personali da parte dell'’Associazione,
ai sensi dell’art. 13 D.Igs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 e del Decreto Generale della CEl del 24
maggio 2018 per la realizzazione delle finalita istituzionali del’Associazione e nella misura necessaria
alladempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme. e per la realizzazione di
iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria)
per la realizzazione delle finalita istituzionali dell’Associazione.

o Di autorizzare la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali,
durante lo svolgimento delle attivita e/o delle manifestazioni organizzate dall’Associazione e acconsente
alla pubblicazione ai soli fini istituzionali. O si O No

e Di aver attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di averne compreso
chiaramente il significato di ogni singola parte prima di sottoscriverlo.

SAFEGUARDING
Il sottoscritto in qualita di genitore/tesserato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, pienamente
consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni, di aver letto e di accettare integralmente le prescrizioni contenute nei documenti, qui di seguito
elencati:

- Il sistema di gestione e controllo e il codice di condotta dell'organizzazione

- | moduli per segnalare abusi, violenze, discriminazioni, conformemente anche al D.Lgs. 198/2006.

- | dettagli di contatto del Responsabile Safeguarding nominato dall’ASD

(mail: asd.tarantasca.safeguarding@gmail.com).
Firma



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

D. Lgs. n° 196 del 30/06/2003 modificato con D. Lgs. 101/2018

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo sulla Protezione dei dati personali n. 2016/679 — GDPR (General
Data Protection Regulation) ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso, ai fini della tutela
delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO | dati personali sono raccolti al fine di provvedere agli adempimenti
connessi e strumentali all’attivita dell’ente sportivo e, in particolare, adempimento di obblighi di legge;

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO Il trattamento dei dati per le suddette finalita & realizzato mediante: o
strumenti manuali, strumenti informatici e telematici o idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza;

3. CONFERIMENTO DEI DATI Il conferimento dei dati richiesti & assolutamente facoltativo, salvo quanto
previsto nel successivo punto

4. RIFIUTO DI CONFERIRE | DATI L’eventuale rifiuto di conferire i dati personali, da parte dell’interessato,
comporta I'impossibilita di evadere la pratica e di ottenere quanto previsto da legge e/o regolamenti;

5. DATI SENSIBILI Il trattamento pud, in alcuni casi, riguardare i “dati sensibili” e i “dati giudiziari” e avviene in
conformita alle “autorizzazioni generali” del Garante;

6. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI I dati raccolti saranno comunicati alle seguenti categorie: * Ai
Comitati Provinciali; « AI’Ente di Promozione Sportiva di appartenenza; « Al CONI; « A compagnie di
assicurazione; « Ad altri Enti con finalita sportive.

7. DIRITTI DELL’INTERESSATO oltre alle informazioni riportate nel presente documento, ha diritto: « Di avere
conferma dell’'esistenza o meno dei suoi dati presso I'ente sportivo; « Di ottenere aggiornamento, rettifica o
integrazione dei dati o loro blocco/cancellazione per violazione di legge o cessata necessita di conservazione; ¢
Di opporsi al trattamento per motivi legittimi

8. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO Titolare del trattamento dei dati € Bagnis Roberta.
Incaricati del trattamento & Garnero Stefania.

lo sottoscritto/a alla luce
dell’informativa ricevuta
O esprimo il consenso O NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA (art. 47 T.U. — D.P.R. 455 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del T.U. 455/2000, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verita.

Firma per il consenso

REGOLAMENTO:
1- COMPILAZIONE DEL MODULO TESSERAMENTO E PAGAMENTO DELLA QUOTA

- Mezzo Bonifico Bancario a : asd |l Gecko Tarantasca
IBAN: IT13V0617046890000001533896 (Cassa di Risparmio di Fossano Filiale San Chiaffredo) indicando
come causale “Tesseramento e iscrizione corsi: Cognome e Nome del Tesserato).
- Mezzo Contanti
2- RICEVUTA FISCALE In base all'art 15 i-quinquies del TUIR e al Decreto Ministeriale del 28 marzo 2007 &
possibile fruire diuna detrazione d’'imposta IRPEF. Le ricevute verranno rilasciate, previa comunicazione, nella
medesima settimana.
3- CERTIFICATO MEDICO Al momento delliscrizione occorre portare una copia del certificato medico in corso
di validita. Il certificato medico pud essere rilasciato dal medico curante o dai centri medici sportivi (Centro Helix
e Parkimaca convenzionati con I'asd). Solo per i maggiori di 6 anni.
4- ACCESSO ALLE SALE: l'accesso alle sale & consentito solo previo consenso/presenza di un istruttore. Gli
accompagnatori potranno accedere solo alle aree comuni. Gli atleti potranno accedere agli spogliatoi 15 minuti
prima dellinizio della propria lezione.
5- MATERIALE PER LE LEZIONI: scarpe di ricambio (o calze a seconda della tipo di allenamento),
asciugamano (a seconda del tipo di allenamento) e bottiglia d’acqua. Si potra accedere alle sale solo con
calzature idonee e pulite. L’abbigliamento dovra essere adeguato alla tipologia di attivita svolta.
6- DATE DI CHIUSURA ASSOCIAZIONE (solo per il settore collettivo). Secondo ilcalendario scolastico
piemontese. Gli orari potranno subire variazioni a discrezione della direzione per una migliore proposta
didattica
7-RECUPERO/RIMBORSQO: il rimborso/recupero del corso o parte di esso per motivi di salute pud
essere effettuato solo dietro certificato medico per fratture, interventi chirurgici, ricoveri ospedalieri; non
sono previsti rimborsi per malattie stagionali o problemi personali.
8- STATUO DELL’ASSOCIAZIONE: i tesserati sono pregati di prendere visione dello statuto e del Mog.
Per eventuali chiarimenti relativi alla didattica dei corsi & consentito rivolgersi esclusivamente alla
coordinatrice.
Data Firma per presa visione




