RICHIESTA DI TESSERAMENTO
PER L'’ANNO 201
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Il sottoscritto/a*: |

Nato/a a*:| | Prov*: il

Residente a*:  Prov.* | C.AP*

In*:

Cellulare: | Taglia*: ]

Telefono abitazione: ' Telefono lavore:

E-mail:

Codice Fiscale*: |

CHIEDE

di essera ammesso quale socio ordinaria delfAssociazions Sportiva Dilettantistica G.5. PETER P&N per fo svolgimento @ i
raggiungiments degli scopl primari della stessa, attenendos| allo statuto sociale ed alle daliberazion degli organi sociali, nonché a
versare |a quota sociale di € 35 per Fanno 207 . In caso di provenienzs da altra societd sportiva sl impegna & versare la quota
aggiuntiva relativa ai diritti di segreteria imposti dal Comitato Regionale Lazio della FIDAL (per l'anno 201 tale quota & pari a € 250 11
sottoscritto prende inoltre atto che alfa scadenza del certificato medice dovra provveders a rinnovarle immediatamenta, astenondosi
fina al suc rinnove dal partecipare a gare di atletica leggera ed alla frequentazicne di impianti sportivi 2 scopo di allenamenta, Qualora
cid non avvenga, ricevera diffida scritta alladempimento, sollevands il Presidente dellAssociazione da ogni responsabilta civile o
perale. || mancato rinnove del certificate medico comporterd per || socio Fobblige di restituire il tesserino al Presidente
dell Associazione. || sottoscritte dichiara di aver preso nota dello Statuto e del Regolamento e di accettarli integralments,

L'atleta . in base al Decreto del Ministers della Sanith del 18-02-1982, dichiara
softo [a prapria responsabilitd di essere a conoscenza che, pur essends in regela con fa certificazione agonistica per la pratica delle
specialita del mezzefondo e del fondo dell'atietica leggera, ha Pobblige di comunicare al Medico Sociale, Doft. D'Amice Giuseppe
(allindirizze e-mail; damicodott. giuse ppe@in.i), il cui compito & quells di tutelare la salute doi propri atlet, tutte le eventuali patologie
alle guali dovesse andare incontro durante il corso della stagione agonistice 201 che potrebbere far decadere ancho
mormentaneaments la cerificazione di idonaita. Latleta dichiara inoltre di essere consapevole dai rischi aj quali pud andare incontra nel
corso di allenamenti o gare sostenuli in condiziani di non perfetta salute & di praticare inolre uno sport chssificate ad alto impegna

cardiocircolatorio, Sara  percic compite esclusivo del Medico Sociale valutare caso per caso, in occasiane di una qualsivoglia patologia,
l'eventuale consenso alla continuazione della prafica agonistica

Firrma(*)

Roma, li

Legge sulla Privacy

Al sensi dellart. 13 del D.Lgs 196 det 30.6 2003, recante Il nuove "Codice in materia di proteziene dei dati parsonal®, si informa chie |
dati da lel femniti verranno trattati dal Consigho Direttive nel rispetto della norrativa sopra richiamata e degli obblighl di riservatezza. Tali
dati verranne trattati per finalita istituzionali, quindi strettamente connesse e strumental allattivitd dell'Associazione || trattaments da
dati avverra mediante utilizze di supporto telamatico o cantaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, In relaziona ai pradetti
trattamenti, Lei potra esercitare 1 diritt di cui all'art. 7 del suddetto D.Lgs {cancellazione, modifica, opposizicne al trattamenta)

Autorizzo inoltre | G5, Peter Pan ad Inserirre iI mio ritratte fetografico sul site internet dell' Associazions ed il mio indirizzo di posta

eleltronica nella newslettor del Gruppo Sportive {esclusivaments alio scopo di ricevere comunicazion relative alle  attivith
dell'Assaciaziena) .

Firma(®)
Roma, i

"} Per il minore firma di chi esercita | patris potests.
N.B.: i campi contrassegnali con I'asterisco sono obbligater, gli altri sono comungue utili per ricevere notzie sugli eventi,




