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MODULO DI ISCRIZIONE ALL'’ASSOCIAZIONE TALENT FOR DANCE
ANNO 2026/2027

NOME

COGNOME

CODICE FISCALE

NATO/AIL A

RESIDENTE A IN VIA

CAP CELL EMAIL

DOCUMENTO N°

In caso di Minore un genitore deve compilare:

NOME COGNOME

CODICE FISCALE

DOCUMENTO

Chiedo di poter essere ammesso nell'organico dellAssociazione Sportiva Dilettantistica TALENT FOR DANCE, Via Paolo Anfossi 28r 16164 Ge. AFFILIATA ASI
Cod.Fisc. 02946270994, in qualita di socio ordinario. Ai sensi e per gli effetti dell'art. 4 dello Statuto Sociale e consapevole delle conseguenze penali e civili previste
per coloro che rendono dichiarazioni mendaci, dichiaro che le notizie fornite sul presente modulo sono esatte e veritiere. Accetto inoltre integralmente ed
incondizionatamente sia lo Statuto Sociale sia i Regolamenti interni; prendo conoscenza della Polizza Assicurativa prevista con il presente tesseramento, i
parametri da essa indicati e contestualmente 'accetto, manlevando I'Associazione, gli Operatori, i Tecnici ed i membri del Consiglio Direttivo da qualsiasi
responsabilita civile, compreso il deposito d'oggetti personale e/o di valore depositati negli appositi stipetti. DICHIARO DI ESSERE A CONOSCENZA DEL MIO
DIRITTO A PARTECIPARE A TUTTA LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE STATUTARIA COMPRESO LE ASSEMBLEE ORDINARIE E STRAORDINARIE DEI SOCI E DI
POTER PRENDERE VISIONE DEI VERBALI DELLA SOCIETA" AD OGNI MIA RICHIESTA.CHI PER ESIGENZE PERSONALI PARTICOLARI DOVESSE SOSPENDERE LA
FREQUENZA DELLA PALESTRA TEMPORANEAMENTE, DEVE COMUNICARE ALLA SEGRETERIA LA PROPRIA NECESSITA' PRIMA DEL TERMINE DI TEMPO
PREVISTO PER IL PAGAMENTO DELL’ABBONAMENTO, E CIOE" ENTRO IL 5° GIORNO UTILE DOPO LA SCADENZA.

Informativa Privacy (GDPR 2016/679)

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali forniti saranno trattati dal’ASD TALENT FOR DANCE esclusivamente per finalita connesse
all'iscrizione, gestione delle attivita associative e adempimenti di legge. Il trattamento sara effettuato in modo lecito, corretto e trasparente, garantendo la
sicurezza e la riservatezza dei dati. L'interessato puo esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione e portabilita scrivendo al
titolare del trattamento (ASD TALENT FOR DANCE, Via Paolo Anfossi 28r, Genova). Il consenso al trattamento & necessario per 'iscrizione e pud essere

revocato in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento svolto precedentemente.

PRIVACY

I sottoscritto inoltre autorizza 'ASD TALENT FOR DANCE ad effettuare riprese fotografiche durante le attivita e gare le cui immagini saranno utilizzate per
scopi didattico-documentativo e a scopo divulgativo attraverso articoli di stampa e social network, autorizzo pertanto la divulgazione delle immagini del
minore sotto mia tutela sui social o attraverso la stampa.

COPERTURA BASE ASSICURATIVA MORTE / INVALIDITA PERMANENTE € 80.000 IN CASO MORTE-€ 80.00

IN CASO INVALIDITA PERMANENTE CON FRANCHIGIA AL 6%_ PER TUTTE LE ATTIVITA E AL 10%

PER LE ARTI MARZIALI E LOTTA NELLE VARIE FORME -INDENITA’

FORFETTARIA:PER FRATTURE PRODOTTE DA TRAUMI CHE RIENTRANO IN FRANCHIGIA DI

€ 100-SETTO NASALE € 150 €-RIMBORSO SPESE DENTARIE PER GIOVANI FINO Al 15 ANNI-FINO A

€ 350 MONTATURA OCCHIALI,PER GIOVANI FINO Al 15 ANNI DI ETA" € 80,00

DICHIARO DI AVER RICEVUTO COPIA DEL REGOLAMENTO INTERNO

Genova, i
Firma (se minore firma chi ha la Patria Potesta)

P.1. 1T02946270994COD.
SDI KRRH6B9

WWW.TALENTFORDANCE.IT info@talentfordance.it - 375 9492833 - WWW.PUNTOARTEMOVIMENTO.IT



http://www.talentfordance.it
mailto:info@talentfordance.it
http://www.puntoartemovimento.it
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