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L’A.S.D. LUST (Via Ciro Menotti, 83 Modena) informa il sottoscrivente che i dati personali richiesti, in ottemperanza alle norme statutarie, saranno trattati secondo la vigente normativa sulla privacy legge 675/96 e successive modificazioni. Responsabile del trattamento sarà il Presidente pro-tempore dell’associazione stessa. I dati conferiteci saranno comunicati al CONI, alle associazioni e federazioni ad esso aderenti, agli enti di promozione sportiva e alle imprese assicurative con le quali la nostra Associazione stipula contratti relativi agli associati. Ai sensi dell’Art. 13 della L. 675 è possibile rivolgersi alla nostra Associazione per verificare i propri dati e farli aggiornare, integrare, modificare, ecc., e/o per esercitare gli altri diritti previsti dall’art. 13 della L. 675/96 e successive modificazioni.

Il Presidente
 Modena, il ____________
Dott.ssa  Serena  Mignano
Dati del TesserAto/a
Cognome _______________________________________ Nome _______________________________________


Nato/a il 
A________________________________________ PROV__________

Nazionalità _________________________________________Residente a ___________________________ (___)    

In ________________________________________________n° _______                                                             , 



C. A. P.                                                  Codice Fiscale  

Telefoni: _____________________________________________________________________________

E-mail _______________________________________________________________________________

DOMICILIO (solo se diverso dalla residenza
Città ______________________________________ (___)


    In _____________________________________________ n° _______, C. A. P. 

Da compilarsi nel caso in cui il tesserato sia minorenne: Il sottoscritto, in qualità di tutore / genitore,

Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________


Nato / a il 
Nello stato ____________________________________________

Città ______________________________ (___), Residente a ______________________________ (___)


In ___________________________________________ n° _______, C. A. P. 

CHIEDE DI FREQUENTARE L’ATTIVITà di 1a________________________________________
2a________________________________________ / 3a________________________________________
 e dichiara sotto la propria responsabilità di aver preso visione dello statuto e del regolamento della predetta Associazione ed in particolare:
1 è obbligatorio consegnare un certificato medico 
2 è obbligatorio il riconoscimento della tessera per accedere ai locali;
3 NON SI EFFETTUANO SOSPENSIONI di tessera su nessun tipo di pagamento (le festività sono escluse dal conteggio dei giorni di recupero);
4 tessera viene riattivata SEMPRE dal giorno di scadenza se non sono trascorsi dieci giorni dall’interruzione, esclusi  festivi;
5 Lo sconto di famiglia si riferisce al secondo familiare (di primo grado in linea retta) tesserato ;
6 Gli sconti non sono cumulabili;
7 La retta mensile va saldata entro il 5 del mese di frequenza;
8 La direzione si riserva la possibilità di variare, ridurre, ampliare la composizione dei corsi e i relativi orari, l’orario di chiusura della palestra; di tali modifiche ne viene dato avviso con affissione nei locali della palestra.
Accettandoli in ogni loro parte , impegnandosi altresì, pena la radiazione dal libro dei soci ed il ritiro immediato della tessera, promuovere e rispettare e quanto in essa convenuto.
Autorizza l’associazione a mantenere sia nel proprio archivio cartaceo che in quello elettronico i dati personali, attraverso il conferimento dell’indirizzo e facoltativi n° di telefono, fax, e-mail; ecc., esprime il consenso all’utilizzo dei detti strumenti per l’invio di comunicazioni, informazioni, promozioni, ecc., inerenti all’associazione stessa. Ricevuta l’informativa sui dati personali ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 consento il loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.
Modena, il _____ / _____ / __________
In fede


_____________________________

