DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO PER L’ ANNO...............  DEL CIRCOLO:

SCACCHISTICO “REGINA CORNARO” DI ASOLO

Il sottoscritto/a

COGNOME ____________________________ NOME ______________________________

NATO/A IL ____________ A ____________________________________ PROV. ________

RESIDENTE A ________________________________________________ PROV.________

IN VIA ______________________________ N° _______N°TEL________________________

E-MAIL________________________________CATEGORIA__________________________   

CHIEDE
Di essere ammesso  quale socio dell’associazione Scacchistica “Regina Cornaro” di Asolo, ai sensi dello Statuto dell’associazione stessa.  A tale scopo dichiara di conoscere ed attenersi allo Statuto in vigore e alle deliberazioni degli Organi Sociali visionabili all’atto dell’iscrizione e presso la sede in orario di attività.

data __________________

firma ___________________________

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI - L.675/96

“Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 10 Legge 675/96, consento al loro trattamento, come individuato dall’art. 1 comma 2 lettera b della sopra citata Legge, nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi sociali”.

firma ___________________________

DOMANDA DI AFFILIAZIONE A SOCIO PER L’ ANNO ................. DEL CIRCOLO:

SCACCHISTICO “REGINA CORNARO” DI ASOLO

Il sottoscritto/a_________________________________ genitore (o chi esercita la patria potestà) di

COGNOME ________________________________ NOME ______________________________

NATO/A IL ________________ A ____________________________________ PROV. ________

RESIDENTE A ____________________________________________________ PROV. ________

IN VIA _________________________________N°_____N°TEL___________________________

E-MAIL_____________________________CATEGORIA____________________________   

DICHIARO

· Di essere a conoscenza che le attività si svolgeranno nella sede del circolo presso la sala comunale delle associazioni ad Asolo (castello della Regina Cornaro), secondo il calendario e gli orari esposti in tale sede. 
· Di esonerare espressamente i dirigenti dell’associazione o chi si rende disponibile, da ogni e qualsiasi responsabilità relativa ai trasporti, siano essi su automobili, pullman, treni o altri mezzi.
· Che mio/a figlio/a non presenta disturbi psichici e fisici che siano pregiudizievoli alla sua e altrui partecipazione alle attività scacchistiche e ricreative; in caso contrario mi impegno ad esporre ai responsabili eventuali problemi che potessero essere presenti, o insorgere successivamente, e collaborare attivamente per la loro soluzione.
· Di essere a conoscenza che mio/a figlio/a dovrà attenersi a norme comportamentali corrette e che chi non dovesse attenersi a tali regole potrà incorrere a provvedimenti decisi dal direttivo del circolo.
· Di assumermi la responsabilità per eventuali ritardi o assenze di mio/a figlio/a, e di eventuali danni arrecati a se stesso, a persone o cose.    
CHIEDE
Che il proprio figlio sia ammesso quale socio del Circolo Scacchistico “Regina Cornaro” di Asolo, ai sensi dello Statuto dell’associazione stessa.  A tale scopo dichiara di conoscere ed attenersi allo Statuto in vigore e alle deliberazioni degli Organi Sociali visionabili all’atto dell’iscrizione e presso la sede in orario di attività.

data __________________                                    firma ___________________________

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI - L.675/96

“Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art. 10 Legge 675/96, consento al loro trattamento, come individuato dall’art. 1 comma 2 lettera b della sopra citata Legge, nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi sociali”.

                                                                                firma ___________________________

































