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Affiliata A.I.C.S. Associazione Italiana Cultura Sport

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
Il sottoscritto/a  __________________________________________________________________

nato/a  a _____________________________________________ il _____ / _____ / ___________

e residente a ___________________________________________________ CAP   ___________

in via __________________________n°  __________ Codice Fiscale_______________________
Whatsapp____________________Cell./Tel____________________ E-mail__________________
CHIEDE di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale, quale socio dell’A.S.D. NORDIC WALKING LIGNANO  pagando la quota sociale determinata per l’anno 2022/23 in euro 25,00 (venticinque/00).

Ricevuta l’informativa, qui di seguito riportata, sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), il sottoscritto consente altresì al trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.

	Ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, A.S.D. NORDIC WALKING LIGNANO  informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Tua riservatezza e dei Tuoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, Ti informiamo che i dati personali, da Te forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività istituzionali, in particolare per la promozione ed informazione delle attività e delle iniziative della stessa Associazione. L’eventuale rifiuto a fornire i dati di cui sopra avrà come conseguenza l’impossibilità di procedere all’iscrizione. 

Sappi che questi vengono anche trasmessi all’A.I.C.S. per la Tua registrazione anche presso quella Associazione, a cui siamo affiliati e di cui abbiamo adottato la tessera. I dati sopra richiesti verranno trattati quindi dall’ A.S.D. NORDIC WALKING LIGNANO e dall’A.I.C.S. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idoneo a garantire la sicurezza e la riservatezza. Ti ricordiamo che puoi in ogni momento esercitare i diritti a Te riconosciuti dell’art. 7 del d.lgs n. 196/2003 (nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’art. 7, di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati). 

Il consenso al trattamento dei dati conferiti non viene richiesto ai sensi dell’art. 24 del d.lgs. n. 196/03.


A seguito dell’entrata in vigore del decreto Balduzzi in tema di normative sanitarie per la pratica di attività sportive anche non agonistiche, le A.S.D.  sono tenute a richiedere il certificato medico per tutti i propri associati. La nuova legislazione che richiede OBBLIGATORIAMENTE il certificato medico sportivo, è molto chiara su questo punto e non potranno essere accettati tesserati senza idoneo certificato medico, chi avrà scaduto il certificato medico sarà sospeso dalle attività della nostra ASD fintanto che non avrà fatto il rinnovo. Vi chiediamo pertanto di verificare la scadenza del vostro certificato medico e di affrettarvi per tempo a prendere appuntamento per il rinnovo.
Data  ____/____/__________                            Firma  ___________________________________








              Per il minore firma di chi esercita la patria potestà

Firma del Presidente o delegato______________________________________________
Esente da bollo in modo assoluto - art. 7 - Tabella - allegato B - d.P.R. n. 642/1972.

