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MODULO DI ADESIONE AL CIRCOLO PER ANNO 2022

ll/La sottoscritto/a, presentato/a da istruttore.

Cognome Nome

Codice Fiscale

Nato/a il A Prov
Residenza / via CAP Comune Prov.

Cellulare Email

Data scadenza Certificato medico Agonistico

Non Agonistico

Chiede di essere tesserato alla A.S.D. CAMMINARE IN TRENTINO con la qualifica di Tecnico /
Aiuto istruttore / Atleta/ Socio ordinario / socio sostenitore (non puo fare uscite )

Dichiaro di;

Essere in possesso del certificato medico per I'attivita sportiva” non agonistica” o “agonistica” e consegnarlo
assieme alla richiesta di iscrizione all’associazione.

(senza certificato medico non si pud partecipare all’attivita dell’associazione).

Mi impegno a mantenere un comportamento leale, sportivo ed educato durante le uscite e gli eventi organizzati dalla A.S.D.
CAMMINARE IN TRENTINO ed evitare comportamenti che possano determinare rischi alla mia incolumita e quella degli altri
partecipanti.

Avendo preso visione dello statuto, chiede di poter aderire all’associazione in qualita di socio ordinario.

A tale scopo, dichiara di Condividere gli obiettivi espressi nello statuto e di voler contribuire alla loro realizzazione.

Il sottoscritto inoltre:

(a) si impegna nell'osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del consiglio direttivo;

(b) prende atto che I'adesione & subordinata all’accettazione della domanda da parte dell’organo
statutario previsto dallo statuto;

(c) dichiara che in caso di accettazione quale socio ordinario versera la quota associativa annuale
secondo le modalita stabilite dal consiglio direttivo;

(d) in quanto socio avra diritto ad essere iscritto nel libro dei soci e a partecipare alle attivita associative
e alle assemblee, ad eleggere le cariche sociali e ad essere eletto;

(e) € informato sulle coperture assicurative previste al rilascio della tessera

*Obbligo per minori della firma di chi esercita la Patria Potesta. n° Socio

DATA Firma* (Leggibile)



Utente
Underline


PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA RESA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL R.E. 2016/679
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER DETERMINATE FINALITA’

[1|in proprio
quale genitore esercente la potesta genitoriale su mio/a figlio/a:

DICHIARO

di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'art. 13 del Regolamento
Europeo 2016/679, in sede di:
adesione all'Associazione

tesseramento all'AICS - Associazione Italiana Cultura Sport a cui I'Associazione é affiliata

Luogo e data Firma

io sottoscritto/a, nella dichiarata qualita di cui sopra,
do il mio consenso nego il mio consenso

al trattamento dei dati personali per le finalita indicate al punto 2.2 lettera A dell'informativa fornitami,
ovvero per l'invio tramite email, posta cartacea, sms o telefono, eventualmente conferiti, di

comunicazioni inerenti |'attivita statutaria e regolamentare da parte:
dell'Associazione

dell'AICS - Associazione Italiana Cultura Sport a cui I'Associazione ¢ affiliata

Luogo e data Firma

io sottoscritto/a, nella dichiarata qualita di cui sopra,
do il mio consenso nego il mio consenso

al trattamento dei dati personali per le finalita di marketing indicate al punto 2.2 lettera C
dell'informativa fornitami, ovvero per l'invio tramite email di materiale pubblicitario e/o informativo da parte:
dell'’Associazione

dell'AICS - Associazione ltaliana Cultura Sport a cui I'Associazione ¢é affiliata
di soggetti terzi in relazione a convenzioni commerciali / sportive

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a via di Zell, 7 - Trento 38121, all'indirizzo
postale della sede legale o all’indirizzo mail nwcamminaretrentino@gmail.com

lo sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l'informativa che precede.

Luogo e data Firma
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