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Dolianova MODULO DI ISCRIZIONE STAGIONE 2017/2018 Data
Nome
Cognome Codice Fiscale
Data di Nascita Comune di Nascita Provincia
Residenza (Via e N° Civico) CAP Prov.
Telefono Abitazione Telefono Cellulare E-Mail

DATI DEL GENITORE/TUTORE DELL'ATLETA MINORENNE

Nome

Cognome Codice Fiscale

Recapiti (Telefono Abitazione/Cellulare/Altro)

COMPILAZIONE RISERVATA ALLA SEGRETERIA

COMPILAZIONE RISERVATA ALLA SEGRETERIA

[0 Quota Associativa Annuale € 25,00
O Quota Annuale Atleta € 200,00 (Suddivisa in 8 Mensilita di € 25,00)

[0 Quota Annuale Atleta per Fratelli/Sorelle € 180,00 (Suddivisa in 8 Mensilita di € 22,50)

A FINI ASSICURATIVI ANCHE GLI ATLETI CHE EFFETTUANO LE LEZIONI DI PROVA VERRANNO TESSERATI PRESSO LA FIPAV

All'atto dell'iscrizione I'atleta si impegna a:

Rispettare statuto e regolamenti dell'Associazione e degli enti e/o federazioni cui I'Associazione ¢ affiliata.

Versare la Quota associativa annuale, nelle mensilita stabilite, regolarmente ed in via anticipata entro il 5° giorno ogni mese a
seguire quello di iscrizione, consapevole che il contributo & dovuto per intero anche in caso di frizione parziale del servizio.
Rendersi disponibile ad accompagnare il proprio figlio/a in caso di trasferte dovute a gare, manifestazioni sportive.
Consegnare il CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA' ALLA PRATICA SPORTIVA NON AGONISTICA rilasciato dal

proprio medico di famiglia (solo per il settore non agonistico minivolley).

Consegnare il CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA' ALL'ATTIVITA' AGONISTICA, rilasciato da un Medico Sportivo riconosciuto
(per tutti gli atleti inseriti nell'attivita agonistica, comprese le attivita di allenamento).

Con l'iscrizione alla ASD VegaVolley I'atleta viene tesserato presso la FEDERAZIONE ITALIANA PALLAVOLO; tale tesseramento
prevede la COPERTURA ASSICURATIVA DI BASE per i casi di morte, invalidita permanente e rimborso delle spese di cura.

Autorizzazione alla divulgazione e trattamento di dati personali (art.13 del DLgs.196/2003).

Il sottoscritto, debitamente informato, autorizza I’A.S.D. VEGAVOLLEY al trattamento dei dati personali e la foto/video ripresa
dell’iscritto durante I'attivita sportiva stagionale e la evenntuale pubblicazione della foto dell’atleta nel sito web della societa
e/o pubblicazioni, brochure, eccetera, editi dalla A.S.D. VEGAVOLLEY o dagli Sponsor. In qualsiasi momento potranno essere
richieste informazioni in merito a tali dati. Se ne potra richiedere la modifica o la cancellazione scrivendo alla A.S.D.
VEGAVOLLEY.

Firma dell'Atleta Per i minori firma dell'esercente la potesta genitoriale




