Q%‘“TEAM'MACO‘% OGGETTO: domanda di ammissione .CA s C
/._ . L ] »

a socio anno 2026.
All'Associazione Sportiva Dilettantistica
A.S.D NEW TEAM MACOMER

Attiviti Sportive Confederate

MODULO ADESIONE A SOCIO

Nome e cognome

Nato a PR In Data

Codice fiscale

Residente in via/piazza N°
Citta PR C.A.P.

E-mail Cell.

CHIEDE

L'ammissione asocio per il minore

Nome e cognome

Nato a PR In Data

Codice fiscale

Tessera completa
Sport € 15,00

Con la sottoscrizione della presente domanda il/la sottoscritto/a dichiara:
« di conoscere e accettare lo Statuto e i regolamenti dell'Associazione e di impegnarsi a rispettarli;
* che la domanda di ammissione a socio/tesserato per I'anno 2026 é soggetta ad accettazione da parte dell'Associazione secondo Statuto e
regolamenti interni;
* di conoscere e accettare le condizioni della copertura assicurativa prevista dal tesseramento A.S.C., nei limiti, massimali, esclusioni e modalita
stabilite dalla polizza di riferimento;
« di impegnarsi a consegnare eventuale certificazione medica richiesta per la partecipazione alle attivita sportive, secondo la normativa vigente e le
disposizioni dell'Associazione;
« di aver ricevuto e letto I'informativa privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e di essere consapevole che il conferimento dei dati
richiesti & necessario per la gestione della domanda, del tesseramento, delle coperture assicurative e delle attivita associative.
Presto il consenso al trattamento dei dati personali necessari alla domanda di ammissione, al tesseramento e alla gestione associativa,
amministrativa e assicurativa.
AUTORIZZO NON AUTORIZZO I'utilizzo di fotografie e/o video del/la minore per finalita informative, documentative e promozionali
dell'Associazione, su sito web, social network e materiale associativo.
La mancata autorizzazione non pregiudica I'ammissione a socio/tesserato.

Data Firma

(per i minori: firma di chi esercita la potesta)
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