Associazione Sportiva Dilettantistica Victoria Danze Codice FIDESM: 206000065

Sede legale: Via F.Renati 7 - 33040 Pradamano (UD) Codice CONI: 188191
Email: info@asdvictoriadanze.com Tel. 347 2228146 Codice UISP: 27001664
Data: ................. Al Consiglio Direttivo
A.S.D. Victoria Danze i

33040 Pradamano (Ud)

Oggetto: Domanda di ammissione a socio

Il/La sottoscritto/a . . . . .. ... ... ..........CF: ..........

natoaa ...................1 /0., Prov.di............

Residentea . . .. ... .......... cap. ... . Prov. di

Via . . . .. n ...

Tel. . . ... ... .... e-mail: ...
CHIEDE

di poter essere ammesso in qualita di socio all’A.S.D. Victoria Danze e ad eventuali tesseramenti a Federazioni e¢/o Enti di
Promozione Sportiva a cui aderisce 1’ Associazione stessa. A tale scopo fa presente di dedicarsi al ballo in qualita di :

O Amatore (attivita non agonistica) - certificato medico O Agonista (necessario certificato medico sportivo) |

Solleva 1’Associazione da ogni e qualsiasi responsabilita derivanti da incidenti o infortuni di qualsiasi natura verificatisi
durante lo svolgimento delle attivita sportive o motorie, nonché da eventuali danni arrecati a terzi accettando come unica
copertura assicurativa per tali attivita la Polizza Civile stipulata dall’ Associazione.

Si impegna di presentare adeguato certificato medico che attesti ’idoneita alla pratica della Danza Sportiva.

Dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente tutte le norme dello Statuto Sociale che ¢ a disposizione presso i
locali dell’ Associazione;

Dichiara d’impegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda dell’attivita scelta;
Acconsente al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.1gs. n. 196/2003 e in relazione
all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalita
istituzionali dell’ Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme
statutarie. In ogni momento, in base all’art. 13 legge 675/96, potra avere accesso ai dati oppure, con comunicazione scritta
all’A.S.D. Victoria Danze, chiedere la modifica o cancellazione o opporsi al loro utilizzo. Si specifica che, qualora si negasse
il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalita di tipo istituzionale, I’ Associazione si trovera
costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione.

Si No

Autorizza la fotografia e/o la ripresa del sottoscritto / del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo
svolgimento delle attivita e/o delle manifestazioni organizzate dall'Associazione.
Si No

Acconsente al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografic e/o immagini atte a
rivelare 1’identita del sottoscritto / del minore, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei
locali della medesima.

Si No

Letto ed accettato quanto sopra, il genitore esercente la potesta parentale (Cognome ¢ Nome) .o
DICHIARA che il minore, avendo un’eta compresa fra i 14 ed i 18 anni, ha prestato personalmente 11 proprlo consenso a
diventare socio dell’ Associazione e/o al tesseramento a Federazioni e/o Enti di Promozione a cui aderisce I’ Associazione.

Cod.Fiscale . . . ... ... ... ....... Firma: . . . . . . . .

Letto ed accettato quanto sopra (per 1 minori fino ai 14
anni), il genitore esercente la potesta parentale

(CognomeeNome) . ... ..................

Letto, accettato e sottoscritto il Socio Aspirante . . . . . . . . .. ... ...

Ammissione approvata dal Presidente dell’A.S.D. VICTORIA DANZE indata . .. ... ...

(delibera C.D. del 20/02/2023 di delega al Presidente per approvazione ammissione a socio) | -wweeeeeeeeees RRREERREE AR LR L R R R RL LR RREES
Firma Presidente pro tempore

Ammissione ratificata dal C.D. nella sedutaindata . . . . . . Tesseran. . . . .. Segue retro




Principali Contatti del Responsabile contro abusi, violenze e discriminazioni

RESPONSABILE SAFEGUARDING ASD VICTORIA DANZE

Sig....CozzoDean.........................oeeiiiinn.
UTHICIO cee e
Cellulare ........ooovuiiiiiii
Mail ...... safeguarding@asdvictoriadanze.com........

Dichiarazione di accettazione (DA FAR SOTTOSCRIVERE AD OGNI GENITORE)

I SOtEOSCIIEIO 1 .vventtte ettt et ettt et et e e e e e e e nel ruolo di genitore / tutore
| B Y011 10 1) 0 11 : N nel ruolo di genitore / tutore
dell’Atleta............. ... ... ... ... ... ...

Dichiarano

di aver preso visione della seguente documentazione pubblicata sul sito internet dell’ Associazione e/o esposta in
bacheca presso la Sede Sociale:

il Modello Organizzativo di Gestione e Controllo ed il Codice di Condotta

___lamodulistica predisposta per la segnalazione di abusi, violenze, discriminazioni anche ai sensi del
d.Lgs. 198/2006

I contatti del Responsabile Safeguarding nominato dalla ASD VICTORIA DANZE

Firma congiunta degli esercenti la patria potesta**

** NEL CASO IN CUI LA DOMANDA FOSSE FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI
GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE: Ai sensi e per
gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.1., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R.
in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilita di esprimere anche la volonta
dell’altro genitore che esercita la patria potesta dell’ Atleta, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate
attraverso la presente domanda di ammissione a socio.

Firma del genitore

Dichiaro
di aver preso visione della seguente documentazione pubblicata sul sito internet dell’ Associazione e/o esposta in
bacheca presso la Sede Sociale:

il Modello Organizzativo di Gestione e Controllo ed il Codice di Condotta

__la modulistica predisposta per la segnalazione di abusi, violenze, discriminazioni anche ai sensi del
d.Lgs. 198/2006

I contatti del Responsabile Safeguarding nominato dalla ASD VICTORIA DANZE

Data: .../.../.... Firma: ...... .. . . .



