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DOMANDA DI ADESIONE A SOCIO STAGIONE SPORTIVA 2024-2025

L1 CORSI DI PIOSSASCO [ CORSI DI ORBASSANO [0 PRE AGONISMO/AGONISMO

[0 CORSI DI BRUINO [0 CORSIDIRIVALTA
DATI ATLETA
NOME E COGNOME
Nata a il
CF RESIDENTE a
VIA CAP

DATI GENITORE:

NOME E COGNOME

DATA DI NASCITA

RECAPITO TELEFONICO

COMPILANDO QUESTO MODULO CHIEDE Di ESSERE AMMESSO A SOCIO ORDINARIO, PER I’ANNO
SPORTIVO 2024/2025 NELLA SOCIETA’ SPORTIVA A.S.D. SPORT GIOCANDO APS, quindi di essere tesserata per gli enti
sportivi al quale I'associazione aderira.

Inoltre dichiara di :

- diaccettare lo Statuto e regolamento degli enti ¢ del Coni, di rispettare le norme previste dallo statuto e dal regolamento
dell’A.S.D.Sport Giocando APS

- diaccettare le condizioni della polizza assicurativa, valida 48 h. dopo la sottoscrizione del presente modulo accompagnato da
un certificato medico in corso di validita

- diversare la quota associativa valida per I’intero anno sportivo, di conoscere le modalita di svolgimento dell’attivita ed
esibire idonea certificazione medica

- AUTORIZZA a riprese fotografiche e/o riprese video durante l'attivita sportiva, che saranno divulgate per un uso corretto,
non lucrativo non offensivo e fini prettamente educativo-didattici o promozionali.

Data Firma socio (o del genitore in caso di minore)

A CURA DELL'ASSOCIAZIONE

Il sopraindicato atleta ¢ ammesso subito a carattere temporaneo e in maniera definitiva a partire dal consiglio direttivo del
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