
   Al Consiglio Direttivo della    
Asd Polisp. Karate Club Mestre                               

                                                                                  
Domanda di iscrizione – socio -

Data ………………………………………

Il/la sottoscritta/o …………………………………………………………………………………….

nato/a ……………………………………………………………....il…………………………………

codice fiscale ………………………………………………………………………………………...

residente a ………………………………………………………………cap………………………..

via………………………………………………………………………………………………………...

tel……………………...........................cell……………………….........................................

e-mail………………………………………...........................................................................

                                                          CHIEDE

di essere ammesso/a a suddetta associazione sportiva dilettantistica.

Il richiedente di impegna a:

Versare 3 mesi anticipati di quota associativa.
Consegnare copia del certificato medico per la pratica del Karate
Conservare l’originale del suddetto certificato da esibire per poter accedere alle attività associative.

data scadenza del certificato medico…………………………………………………………

Il richiedente si impegna a rinnovare il certificato medico alla data di scadenza.

Dichiara, sotto la propria responsabilità:

Di accettare le regole stabilite dalla A.S.D. Karate  Mestre impegnandosi ad osservare nonché adeguarsi a
tutte le norme emanate e da emanare  dai dirigenti della società.
Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni successive  all’iscrizione di residenza e 
recapiti telefonici.

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei  dati  personali  ai  sensi  dell'  art.13 del  D.L.  196 del 30/06/2003
recante il nuovo codice in materia di protezione dei dati personali, consente al loro trattamento nella misura
necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consente anche che i dati riguardanti siano comunicati
agli  enti  con cui l'associazione collabora, e da questi  trattati  nella misura necessaria all'  adempimento di
obblighi previsti dalla legge, dalle norme statuarie e da quelle dell' ordinamento sportivo.

RESPONSABILITA'
Il sottoscritto dichiara di escludere da ogni responsabilità la A.S.D. Polisportiva Karate Mestre per eventuali
infortuni che dovessero verificarsi a proprio danno o dei figli minori durante allenamenti o gare, in qualsiasi
sede essi avvengano e durante gli  spostamenti.  Poiché, ai sensi dell'art.  1341 del C.C. tale limitazione di
responsabilità  deve  essere  specificatamente  approvata,  si  sottoscrive  per  accettazione.  L'  A.S.D.
Polisportiva Karate Mestre dichiara che  i soci sono regolarmente  assicurati all'inizio dell 'attività.

Mestre,li....................................................

                                                                                                   Firma ……………………………………………………

Firma del genitore se il richiedente è minore…………………………………………………………………….
                                                                                                  


