INQUADRA IL CODICE E
TESSERATI CON NOI

A.S.D. SOCIETA POLISPORTIVA SIMAXIS 2014
Simaxis (OR)- Largo Carlo Felice 35
simaxis2014@pec.it
polisimaxis2014 @tiscali.it

SCHEDA D’ISCRIZIONE ANNO 2025/2026

In qualita’ d’esercente la potesta’ genitoriale, il sottoscritto

Nome Cognome
Nato a il / /
residente a CAP.
In via /piazza Nr.
Cell. email
CHIEDE
per il proprio figlio
Nome Cognome
Nato a il / /
Codice fiscale Scad. Visita medica / /
residente a C.A.P.
In via /piazza Nr.
Nazionalita Sesso M ‘ O ’ F ’ |
Cell. email

I'iscrizione in qualita di atleta all'associazione sportiva dilettantistica A.S.D. SOCIETA’ POLISPORTIVA SIMAXIS 2014 e di essere ammesso
a frequentare 'attivita del calcio per la stagione sportiva 2025/2026.

Spese per iscrizione e mensilita
Iscrizione: 30 € (una tantum) per il tesseramento e l'assicurazione
Retta: 25 €/mese, da versare entro i primi 10 gg. del mese tramite bonifico

IBAN IT37K0200817401000103955844

Documenti da allegare ( o da inviare via email a polisimaxis2014@tiscali.it):

e Certificato medico valido per attivita sportiva. (<12 anni attivita non agonistica; >=12 anni per attivita agonistica)

e Fotocopia documento di riconoscimento dell’atleta e dei genitori.

Ricevuta I'informativa sull’utilizzazione dei dati riportati sul presente modulo, ai sensi dell’art. 13 del d.Igs. n. 196 del 30 giugno 2003
recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, vista I'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi
del reg. UE n°679/2016 (GDPR), acconsento al loro trattamento mediante strumenti manuali ed informatici con logiche strettamente
correlate alle finalita statutarie.

Autorizzo la A.S.D. SOCIETA’ POLISPORTIVA SIMAXIS 2014 ad utilizzare i dati raccolti direttamente all'atto dell'iscrizione, nell'ambito
della normale attivita dell'associazione stessa, per attivita informativa e di marketing.

Autorizzo la A.S.D. SOCIETA’ POLISPORTIVA SIMAXIS 2014 ad effettuare riprese fotografiche di mio figlio durante le attivita e le gare ed
ad utilizzarle all'interno del sito ufficiale.

Firma dell’esercente la potesta' genitoriale

Simaxis, i / /2025
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