ASD - ATLETICO PASIAN DI PRATO
Via Vicenza, 1

33037 PASIAN DI PRATO (UD)

Cod. Fisc, 94137780303

SO

Scheda Individuale 2019/20

dati Personali del TESSERATO ¢um

- ROeNOME NoME
Data i Matcita ; i Luogo o Neucits ) Mnzitrulitd
Indirizzo Vig “ n CAP : Cinth
Telefons casa ) | Ceilutare & mals
: : e e . e . L personsle personale
Cod Fiscate ] _ Altergie
dati dei Genitori (solo per minorenni)
Cognome Nome )
pades Cetlulare e-mait
Celluiare e-mail

’ IMPORTANTE!!!

Scrivere qui sotto l n® di cellulare per I"invio di SMS o per chiamate urgenti e Uindirizzo méil
che verra utilizzato dalis Societa per 'invio di tutte le comunicazioni!™

N* CELLULARE E-MAIL

*in caso di mancanzs di Indirizro e-rmall verra inviato in akternativa un sms

Liberatoria

{necessaria per poter svolgere 'attivita)

Con la scttoscnzione della presente, eventuaimente anche iy nome ¢ per conto dell’aliro genitore 0 esercente 1a patria
potesta, dichiaro di sollevare e liberare @ Societa. assieme o tutt i suor allenatori, dirigentl. coliaboratori e geniton
accompagnaton, da ogni responsabilita e quind) nounciare ad ogni anone di rivalsa nei confronti degli stessi in ordine a:

- sinistri &/ altri danni che dovessero coinvolgere gh atleli durante i loro trasporto da parte di accompagnateri da casa agh
impianti gelia Sociera e viceversa, sia per alienamenti che per gore utficialo

- MAnGato rispetto degh orar da parte degh atletl the ne eoust Ia Mancsta partecipazione agh eventi sportvi previsti
- incident: con conseguents danni occorst duranie allenament: o gare non putorzati dalia Societaé o fuori daliares di

pertinenza deiln stessa,

- smarrimento. furtc o danni a oggetts personali sia ailinterng che all'esterng detle strutture detla Societa.
Prima defi’'adesione alle attivita sportive, ed ognt voita dovessero mutare sara mia cura ¢ mic onere:

- venficare te norme e te disposizioni che regoianc I'otlivita della Soceta.

- tomire adegunta certificazione medica retdtiva all'idoneda fisica (non agomistica fino m 12 anni compiuti - agonistica oftre |
12 anni computi) & controliatne 1a scadenza, nonche comunicare eventuah aliergie o intofleranze anche alimentart

- prendere visione dei documenti che fa Societa mi fornisce merenti alle attivita proposie;

- prendere visiono del codice etico delia Societa e condividerne 1 principn

- comuncare situazioni particoiari ¢i satute ¢ di famighia

La Societi non & responsabile deil'esattezza de: dati tornits dat suot partetpanis,

inaltre con la sottoscrizione della presente concedo aila Socicta. assieme a tutli gh allenatori, dingentt e collaboratori. 1a
mia pil completa autorizzazione alutilizze i {oto per brochwe, nvisie e o altri strumenti gi comunicazione per fin non
commerciali, senza pretendere alcun rimborso di qualsias: natura @ senzd chiedere alcuna forma di compenso.

HO LETTO LA DICHIARAZIONE LIBERATORIA CON ATTENZIONE. L HO COMPRESA PER INTERC E VOLONTARIAMENTE NE

SOTTOSCRIVO LE CONDIZION! ACCETTANDOLE SENZA RISERVA

Data. ..ocerrorees it . FIRMA PADRE O TUTORE.

FIRMA MADRE . v ircemciecsinian

Con la presente inoltre si aulorizza L ASU - ATLETICO PASIAN DI paato ol trattamento der dat: personali ai sensi deiaricolo 13

dei D igs n. 196, 2003 {gid art. 10 legge 675. 1996
DHTH ToMy PADNE o TUTONE

TUMHA HEDLE



CHIEDONO
Piscrizione del proprio figlio per le categorie pulcini, esordienti “giovanissimi e allievi” la quota annuale & di
€ 300,00 {trecento/00) e di € 270,00 (duecentosettanta/00) per la categoria “piccoli amici”.

Prendendo atto che;
- L'opzione giubbotto da farsi ail’atto dell'iscrizione comportera "aumento della quota di 30 euro.

- Vanticipo_minimg & di 150 euro [centoCINQUANTA/00} o pili allattc dell’iscrizione e fa_rimanente quota deve
essere versata entro e NON olire 30 {trentalgiorni_ trascorsi dali’atto

d’iscrizione . penalasospensione deli'attivita sportiva.

- qualora Viscrizione non venga perfezionata , I'anticipo versato , non sara restituito.

- per le famiglie che iscrivono piit figli alia stessa annata calcistica & prevista una quota agevolata dal secondo figlio in poi

con la riduzione forfettaria di eurc 30,00 {trenta).

IL KIT VERRA’ CONSEGNATO AL SALDO AVVENUTO

- i versamenti _delle quote seconds categoria di riferimento sono da effettuarsi ESCLUSIVAMENTE TRAMITE

BONIFICO

Sul_conto corrente delr ATLETICO PASIAN DI PRATO presso la BCC DI UDINE, FILIALE DI PASIAN DI
PRATO ~ VIA BONANNI 16

con le seguenti coordinate bancarie:

_-IBAN IT79 RO87 1564 0700 0000 0723 180

Indicando la seguente causale : iscrizione stagione sportiva 2019/20 e il nome e cognome delf’atleta.

- che per ogni comunicazione i contatti sono i seguenti:

tel. 345 4695208 negli orari di segreteria e mail asd.atleticopasiandiprato@gmail.com

ALLEGANO

- Copia del bonifico dell’ iscrizione annuale, non rimborsabile, pari al'importo indicato per la categoria.

Certificato medico tassativo per Pinizio dell’attivita sportival a cura degli Interessati}

- n, 1-2 fototessera {come richiesto all‘atto dell'iscrizione, a seconda della categoria e della tipologia d tesseramento}

Stato di famiglia residenza-nascita-cittadinanza {cumulativo esente uso sportivo)

- codice fiscale o tessera sanitaria {in copia)

fotocopia Documento Identita e codice fiscale dei genitorio di chi professa la patria potesta

eventuale documentazione di affido del minore a un solo genitore autorizzato all’iscrizione del

del figlio senza V'altro genitore

Data Firma Padre Firma Madre

L'ISCRIZIONE St INTENDE VALIDA CON IL PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA ED E' SUBORDINATA ALUAPPROVAZIONE DEL CONSIGLIO
DIRETTIVO



