ASD KI KEN TAI
Modulo di affiliazione
ed iscrizione ai corsi anno 20 /20

Dati dell’atleta

Cognome Nome

Nato/a il a Cod. Fisc.

Indirizzo CcAP Citta

Cellulare E-Mail

Dati del genitore (in caso di minore)

Cognome Nome

Nato/a il a Cod. Fisc.

Indirizzo CAP Citta

Cellulare E-Mail

Il/1a sottoscritto/a chiede di associarsi all’ASD Ki Ken Tai impegnandosi a versare la quota di iscrizione
annua prevista. Chiede, inoltre, ’ammissione ai corsi di o Karate o Ju-jitsu
Per la partecipazione ai corsi il/la sottoscritto/a versera anticipatamente 1’importo mensile previsto (o il
corrispettivo della formula di abbonamento scelta). L’ASD Ki Ken Tai, rilascera ricevuta di pagamento con
indicazione nella tessera associativa. Chiede fin d’ora di essere ritenuto dimissionario dalla qualifica di
associato, qualora non versi per almeno due mesi consecutivi la quota di partecipazione ai corsi associativi.
Il/la sottoscritto/a ¢ stato informato su orari e costi delle lezioni e che per i giorni verra applicato il
calendario scolastico. E stato, inoltre, informato in merito all’assemblea dell’associazione, che si svolgera in
palestra, in data e orario che verra comunicato sul sito internet dell’ASD e/o sui canali social.

Il/1a sottoscritto/a si assume fin d’ora ogni responsabilita, qualora esegua esercizi o tecniche non autorizzate
o spiegate dagli insegnanti, o eseguite in modo non conforme (se minori allegare il relativo regolamento).
I1/1a sottoscritto/a ¢ stato informato che sara tesserato ¢ assicurato, tramite I’ASD Ki Ken Tai, all” AICS
(www.aics.it) Ente di promozione sportiva riconosciuto dal Coni.

Il/1a sottoscritto/a ha visionato il MOG e il codice di condotta relativo al Safeguarding, reperibili sul sito
dell’ Associazione nella sezione dedicata (www.kikentai.net/safeguarding).

Ai fini della normativa sulla privacy , il/la sottoscritto/a dichiara di avere preso compiuta visione e
compreso ’informativa “privacy”, sottoposta in visione al momento dell’iscrizione, presta espressamente
il consenso al trattamento dei dati conferiti, anche in relazione agli eventuali dati “particolari”, cosi come
definiti dal GDPR 2016/679/UE, in quanto consapevole della necessita di trattamento per il
raggiungimento della prestazione richiesta.
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Faenza, Firma
(data)

Obbligatorio allegare certificato medico o copia del libretto dello sportivo
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