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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
Il sottoscritto/a Cognome Nome
Nato a il Residente in
via n. cap.
Codice Fiscale
telefono e-mail

per conto proprio/quale esercente la

podestd genitoriale sul minore:

Cognome Nome
Nato a il Residente in
via n. cap.
Codice Fiscale
CHIEDE

di poter essere ammesso in qualitd di socio all'associazione a.s.d. Movinemo

DICHIARA

Di esonerare |'associazione sportiva dilettantistica “Movinemo” e gli Enti collegati da qualsiasi
responsabilitd per danni derivati al socio e dallo stesso provocati e non riconducibili a colpe dei
responsabili organizzativi.

d'impegnarsi al pagamento della quota associafiva annuale e dei contributi associatfivi a
seconda dell’attivitd scelta;

Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita;

Di dare il proprio consenso al frattamento dei dati personali da parte dell’ Associazione ai sensi
dell’art.13 del D.Igs. n.196/2003 e del GDPR 697/2016 per la realizzazione delle finalitd istituzionali
dell' Associazione e nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi fiscali, legali ed
assicurativi previsti dalle norme.

Di dare il proprio consenso al frattamento dei dati personali da parte dell’ Associazione, ai sensi
dell’art. 13 D.Igs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione
e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) per la
realizzazione delle finalitd istituzionali dell’ Associazione.

Si autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto/del minore, effettuate ai soli fini istituzionali,
durante lo svolgimento delle attivitd e/o manifestazioni organizzate dall’ Associazione
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