S V DOMANDA DI AMMISSIONE
ZEN

(per maggiorenni)

S
BO

Dati del PARTECIPANTE AL CORSO:

Nome Cognome
nato a il indirizzo
codice fiscale tel. mail

chiede I'ammissione

Partecipa alle attivita sportive dell'associazione, in particolare alla pratica di

(indicare corso - giorno e orario).

Dichiara inoltre che, per eventuali infortuni o incidenti che dovessero verificarsi durante lo svolgimento
delle attivita sportive, non verranno avanzate richieste di risarcimento danni o altre pretese legali nei
confronti dell'associazione.

[l/la sottoscritto/a autorizza, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, la conservazione e |'utilizzo dei dati personali
per le finalita istituzionali dell'associazione.

Firma del/della richiedente

[Riservato all'associazione]

Approvato nella seduta del Consiglio Direttivo del

SSV BOZEN
Amateursportverein

Roenstrale 12
1-39100 Bozen
Tel. 0471 262800
info@ssvbozen.it
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S V CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO
ZEN

ART. 1341 E1342 C.C.

S
BO

ISCRIZIONE:
La partecipazione al corso presuppone l'iscrizione all'associazione sportiva SSV Bozen ASV. La quota associativa di € 20, valida per I'anno solare
dal 01.01 al 31.12, deve essere versata al momento dell'iscrizione al corso. Lassociazione non ha stipulato un‘assicurazione contro gli infortuni..
ISCRIZIONE E DISDETTA DEL CORSO:

e L'iscrizione & vincolante.

¢ In caso di disdetta almeno 14 giorni prima dell'inizio del corso, la quota di partecipazione verra rimborsata.

* In caso di disdetta dopo l'inizio del corso, la quota del corso e la quota associativa non verranno rimborsate.

¢ In caso di annullamento del corso da parte del SSV Bozen ASV (ad esempio per numero insufficiente di iscritti),

la quota di partecipazione verra rimborsata al netto della quota associativa.

CERTIFICATI MEDICI:
| partecipanti a partire dai 6 anni (compresi i 6 anni e gli adulti) devono presentare un certificato medico valido.
Per gli atleti agonisti & obbligatorio il certificato medico sportivo agonistico previsto dalla legge (D.M. 18.02.1982 e successive modifiche).
Per i praticanti non agonisti & sufficiente un certificato del medico di base attestante I'idoneita alla pratica sportiva non agonistica.
Il certificato deve essere inviato almeno una settimana prima dell'inizio del corso via e-mail a: visite@ssvbozen.it
ACCETTAZIONE DELLO STATUTO E DEI REGOLAMENTI:
Il partecipante conferma di aver letto e accettato lo statuto dell'associazione e siimpegna a rispettare le istruzioni degli organi sociali,
degli allenatori e degli istruttori.
CONSENSO INFORMATO:
Informativa sull'utilizzo e la pubblicazione di immagini e registrazioni audio/video
Il/1a sottoscritto/a, in qualita di partecipante maggiorenne, dichiara di acconsentire all'utilizzo e alla pubblicazione di immagini e/o registrazioni
audio/video della propria persona, realizzate nell'ambito di corsi, manifestazioni sportive o altre attivita istituzionali del SSV Bozen ASV, a fini di
comunicazione, documentazione e promozione (ad es. sito web, social media, materiali a stampa).
In caso diiscrizione di un/a minorenne, dichiara inoltre, in qualita di genitore/esercente la potesta/genitore tutore/amministratore di sostegno, di
essere autorizzato a rilasciare tale consenso anche in nome e per conto degli altri soggetti titolari della responsabilita genitoriale, e acconsente
all'utilizzo e alla pubblicazione di immagini e/o registrazioni audio/video del proprio figlio/a per i medesimi fini sopra indicati.
Dichiaro di essere consapevole di poter revocare in qualsiasi momento il consenso prestato, senza necessita di motivazione, con effetto per il
futuro. La revoca deve essere comunicata per iscritto o via e-mail a office@ssvbozen.it. La liceita del trattamento effettuato fino al momento della
revoca resta invariata.
II/1a sottoscritto/a dichiara, in qualita di partecipante maggiorenne o di genitore/tutore legale del minorenne iscritto al corso, di aver preso
visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e di
acconsentire al trattamento dei dati personali - incluse categorie particolari di dati (ad esempio dati sanitari), ove necessari per la partecipazione
alle attivita previste.
In caso diiscrizione di un/a minorenne, dichiara inoltre di essere autorizzato a rilasciare tale consenso anche in nome e per conto degli altri
titolari della responsabilita genitoriale. Inoltre, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c., dichiaro di accettare la seguente clausola:
“Eventuali controversie derivanti dal rapporto associativo sono di competenza esclusiva del Collegio Arbitrale dell'associazione, con esclusione

della giurisdizione ordinaria, ai sensi degli artt. 806 e seguenti del Codice di procedura civile.”

DAcconsento all'utilizzo e alla pubblicazione come descritto.

DNon acconsento all'utilizzo e alla pubblicazione come descritto.

SSV BOZEN Dichiaro di essere consapevole che posso revocare il consenso in qualsiasi momento
Amateursportverein [info@ssvbozen.it]

Roenstrale 12
1-39100 Bozen
Tel. 0471 262800 Firma del/della richiedente
info@ssvbozen.it
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