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A.S.D. ATLETICA AVIS SANSEPOLCRO

Via Saragat - Palazzetto dello Sport - 52037 Sansepolcro AR
www.atleticaavissansepolcro.it

11 Sottoscritto, sulla base di una totale condivisione degli scopi perseguiti dall'A.S.D. Atletica Avis
Sansepolcro

CHIEDE
al Consiglio Direttivo societario 1'affiliazione in qualita di socio per 1'anno 2019 dichiarando di:

1. accettare tutte le norme e gli articoli contenuti nello Statuto Sociale e nel Regolamento Organico consuliabili
nella pagina internet ufficiale www.atleticaavissansepolcro.it;

2. di accettare altresi ghi Statuti delle vispettive Federazioni UISP e FIDAL per I'Atletica e FiTri per il Triathlon
per l'anno di competenza;

3. di non essere tesserato o-avere vincoli con altre societa nell'anno di competenza per i settori di affiliazione
richiesti;

4. di partecipare a manifestazioni sportive del rispettivo settore di affiliazione solo ed esclusivamente in
rappresentanza della A.S.D. ATLETICA AVIS SANSEPOLCRO, per la quale indossera la divisa ufficiale.

NOME COGNOME

DATA E LUOGO DINASCITA:

INDIRIZZO DI RESIDENZA:

EMAIL: TEL:

CODICE FISCALE: DONATORE DI SANGUE  SI[ ] NO[ ]

[1 PRIMO TESSERAMENTO O RINNOVO - sett. TRIATHLON € 70,00 (FiTri -+ impianti sportivi),

i) RINNOVO TESSERAMENTO - sett. ATLETICA € 60,00 (Fidal + Uisp + impianti sportivi)

[1 RINNOVO TESSERAMENTO - settori ATLETICA e TRIATHLON € 100,00 (Fidal+Uisp+FiTri+impianti)
[1 PRIMO TESSERAMENTO - sett. ATLETICA € 60,00 (Fidal + Uisp + impianti sportivi + completo running)

[1 PRIMO TESSERAMENTO - sett. ATLETICA ¢ TRIATHLON € 100,00 (Fidal+Uisp+impianti+completo run)
[ su richiesta supplemento tuta running (Joma) € 40,00

DICHIARAZIONE DI ESONERO DI RESPONSABILITA

Con la presente il sottoscritto/tesserato con la ASD ATLETICA AVIS SANSEPOLCRO, dichiara di sollevare la suddetta
associazione ed il presidente da qualsiasi responsabilita derivante dalla sua partecipazione ad attiviti agonistiche con certificato
medico sportivo non valido, scaduto o inesistente.

Luogo edata, ...oooooiaiiiiiiiii Fima o ot

LEGGE SULLA PRIVACY

Ai scasi dell’art. 13 del DL 196 del 30.6.2003, recantc il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati da lei foriti
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata ¢ degli obblighi di riservatezza Tali dati vemanno trattati per finalita
istituzionali, quindi strettamentc connesse ¢ strumentali all’attivita dell” Associazione. 1 trattamento dei dati avverr mediante utilizzo di supporto telematico o
cartaceo idonci a garantire la sicurezza c la riscrvatezza. In relazione ai prodetti trattamenti, Lei potr esercitare i diritti di cui all’art. 7 del suddetto DL
(cancellazione, modifica, opposizione al trattamento). Riccvuta informativa sull'utilizzazione dei mici dati personali, ai sensi dell’art. 13 del DL 196 del
30.6.2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, acconsento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento
degli scopi dell Associazione, ivi compresa la diffusione delle informazioni relative alle competizioni organizzate dall’ Associazione cd agli csiti delle stesse.

Autorizzo 'A.S.D. ATLETICA AVIS SANSEPOLCRO ad inserire il mio indirizzo di posta elettronica nella newsletter del Gruppo Sportivo esclusivamente
allo scopo di ricevere comunicazioni relative alle attivita dell’ Associazione.

Luogo e data, ...... ... Firma .....

IL RICHIEDENTE IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
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