
                                                                                                           Associazione Sportiva Dilettantistica

      GRUPPO FITWALKING 

     PARCO GENERALE CARLO ALBERTO DALLA CHIESA      
                 

DOMANDA DI:       ❏   AMMISSIONE ed ISCRIZIONE   

                                ❏   RINNOVO anno 2021/2022

Io sottoscritto…………………………………………………………………nato a ………………………………….. 
il……………………. residente in……………………………………. Via ………………………………………… 
Telef…………………………… Indirizzo mail…………………………………………………………………………. 
Cod. Fiscale..............................................

(in caso di minore) Per conto proprio / quale esercente la patria podestà genitoriale sul minore 
……………………………………………………… nato/a a ………………………….il……………………. 

residente in………………………………………Via …............     Cap ……………Provincia……………….…

Cod. Fiscale..............................................

Chiede di essere iscritto all’A.S.D. IRIDE  con sede a Rivoli  in c.so De Gasperi 20/a per l’anno sportivo
2021/2022 con scadenza il 31/08/2022, in qualità di socio praticante per l’attività sportiva di Fitwalking.

Dichiaro di aver preso visione dello statuto e di condividerne le finalità socio-educative.

Mi impegno a presentare un certificato medico non agonistico per la disciplina di Fitwalking. 

A tal fine verso la cifra di € 30.00 annue comprensive di: quota di partecipazione, tesseramento, copertura
assicurativa per infortuni riguardante l’attività prescelta, maglietta tecnica del gruppo.

  Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) autorizzo
l'A.S.D. IRIDE al trattamento dei dati personali forniti.

Alla presente allego l’autodichiarazione firmata dello stato di salute  attestante l’assenza di infezione da COVID19 

Data                        Firma

Lì, …………………………..     ……………………………………………….

                                                                                     (per i minori, firma del genitore o di chi ne fa le veci)                      
                                                                                       

https://www.girasolesportivo.it/wp-content/uploads/2020/07/AUTODICHIARAZIONE-COVID-19-GS-ATLETA-generale.pdf


                                                                                                                                                   (segue)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali
da parte dell’Associazione, trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di
ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati per le finalità descritte. 

Firma____________________________________

 (per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci) 

LIBERATORIA 

 Io Sottoscritto _________________ ____ per conto proprio /  quale esercente la potestà genitoriale sul
minore ___________________________ dichiaro di esonerare da ogni responsabilità, con conseguente mia
assunzione di  ogni e qualsiasi  rischio,  l’Associazione Sportiva  Dilettantistica “IRIDE”,  tutto il  suo staff,  il
Consiglio Direttivo e gli accompagnatori, gli istruttori, per ogni incidente e danno, personale o alle cose, che
dovesse subire l’atleta, comprese le lesioni ed il  ferimento, che possano accadere durante il  viaggio per
andare o ritornare dall’evento e durante l'evento, con rinuncia espressa in ogni caso sin d’ora a qualsiasi
pretesa risarcitoria, ragione e azione, in qualunque sede, anche giudiziaria, verso i medesimi soggetti; • di
manlevare e garantire l’Associazione Sportiva Dilettantistica “IRIDE”, tutto il suo staff, il Consiglio Direttivo e
gli  accompagnatori,  gli  istruttori,  da  ogni  pretesa  avanzata  da  terzi,  a  qualsivoglia  titolo,  da  eventuali
incidenti, danni e infortuni causati dall’atleta durante il viaggio per andare o ritornare dall’evento e durante
l'evento. 

Data Firma

Lì, ……………………………       …………………………………….

(per i minori, firma del genitore o di chi ne fa le veci) 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’IMMAGINE 

Con la presente esprimo inoltre il mio consenso □ / il mio rifiuto □  per conto proprio/ quale esercente la 
potestà genitoriale sul minore__________________alla pubblicazione di immagini che mi ritraggono nello 
svolgimento delle attività associative, purchè la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura 
economica o lesive della mia persona. 

Data                                                                   Firma 

Lì, …..................                              …...........................................

                                                    (per i minori, firma del genitore o di chi ne fa le veci) 

Siamo sul web alla pagina : www.irideasd.it 

Siamo su Facebook 

info@irideasdi.it


