Comitato Provinciale di TREVISO

Via XXIV Maggio 19, Montebelluna (TV) —tel 345/0943344 — treviso@acsi.it

ASLOCIAZIONE CENTRE
SFOATIVI (TALIANT

Socio n.
Associazione

lo sottoscritto/a

nato/a a ( ) I / /

residente a ( ) CAP

in Via n.

E-mail Cellulare

Tipo documento Numero documento rilasciato il

DICHIARO
1) diaver preso in visione e di accettare lo Statuto dell’/Associazione e gli eventuali regolamenti interni
2) diaver preso in visione e di accettare lo Statuto Nazionale del’ACSI con particolare riferimento a:

Articolo 5 - Doveri degli associati: Ogni socio dellACSI ha il dovere di:

- ad osservare il presente Statuto e le deliberazioni adottate dagli organi sociali;
- apagare la quota associativa;
- asvolgere le attivitd preventivamente concordate,
- a mantenere un comportamento conforme alle finalita dell’associazione;
- apagare i contributi aggiuntivi deliberati dal Consiglio direttivo;
- a utilizzare correttamente gli impianti e le attrezzature sportive, impegnandosi alla conservazione e al buon uso delle stesse.
CHIEDO di essere ammesso quale socio, accettando altresi, qualora venga accolta la presente domanda di ammissione, di versare la quota

sociale per I'anno 20__/20__. Tale quota viene fissata in euro . ( 00).

Campo obbligatorio per le sole Associazioni Sportive Dilettantistiche

O Atlego idoneo certificato medico per I'attivita sportiva non agonistica rilasciato dal mio medico/pediatra di base, da un medico specialista in
medicina deflo sport 0 da un medico della Federazione Medico Sportiva Italiana del CONIL.

Data Firma del socio

Bar i enci minarann: firma di an asnitore o dr chi na 3 ia var
Fer |1 soc minorann irma Gi un genitore o al Gl ne 1g 2 veo

Dichiarazione di consenso ai sensi del D.lgs 196/03 e normativa conseguente sulla tutela dei dati personali

In relazione allinformativa che mi & stata fornita ai sensi del D.lgs 196/03 e leggi conseguenti, prendo atto che 'ammissione a socio
dell'Associazione e la qualifica di socio della stessa richiede, oltre al trattamento dei miei dati personali da parte del'Associazione, anche la loro
comunicazione per il relativo trattamento a soggetti che hanno contatti regolari con I'Associazione o ad aderenti per il perseguimento di scopi
determinati e legittimi individuati dall’Atto costitutivo o dalle Statuto dell’Associazione.

Pertanto, per quanto riguarda il trattamento, da parte dell’Associazione o dei predetti soggetti, dei miei dati ai fini della mia ammissione a socio,
consapevole che il mancato consenso non consentira allAssociazione di dare esecuzione alle operazioni conseguenti alla mia ammissione, do
il consenso al trattamento dei miel dati personali e di eventuali immagini e video acquisiti allinterno o allesternc dei locali del’Associazione, e al

loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.
Con la firma sottostante si conferma di essere a conoscenza che il Consiglio Direttivo nella seduta del ha convocato 'assemblea dei
soci il giorno in prima convocazione (ore 12.00) e in seconda convocazione (ore ) presso

Data Firma del socio

min ,:(‘-'!:!::'AT:'J:‘E‘ET!iI‘:‘_;:-’ Itaore 0 al cht ne 13 e vect

Accettazione di un membro del Consiglio Direttivo o di un socio designato a norma di quanto previsto dallo Statuto Sociale.

Data: Numero tessera ACSI: Firma Consigliere/persona delegata:

Ratifica del Consiglio Direttivo

il Consiglio Direttivo dell'Associazione ha ratificato I'accettazione della presente domanda di ammissione a socio.
Data Firma del Presidente o di chi ne fa le veci




