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A.S.D. Podistica Aprilia c/o Stadio Comunale Quinto Ricci
Via Donato Bardi, 2B 04011 – Aprilia (LT)
Chiedo di essere iscritto alla Società Sportiva A.S.D. PODISTICA APRILIA e m’impegno ad attenermi allo statuto e ad osservarne gli eventuali regolamenti e le delibere adottate dagli organi dell’associazione. Ai sensi dell’articolo 13 del D. LGS 196/2003 concedo l’autorizzazione di utilizzare i miei dati sensibili e personali, in particolare: dati idonei a rilevare lo stato di salute, fotografie, video, o qualsiasi altra cosa concernente la mia partecipazione all’attivita’ sportiva, senza remunerazione.

Dichiaro di essere a conoscenza che per ottenere il tesserino UISP è necessario:



1) Compilare il modulo di iscrizione con i miei dati.

2) Presentare un certificato medico sportivo, rilasciato da uno specialista iscritto all’albo dei medici sportivi che attesti  l’idoneità fisica per lo svolgimento d’attività sportiva agonistica in atletica leggera.

3) Il certificato medico sportivo ha validità di 12 mesi; mi impegno a rinnovarlo per tempo, pena l’impossibilità di essere iscritto alle gare dopo la scadenza, e che chi lo facesse autonomamente è sotto la propria responsabilità.

Cognome:





Nome:

Nato il:





Taglia:


Via:






Nr.

Cap:

Città:






Prov.

Tel.






Cell.

E-Mail:





Sesso:

Quota iscrizione:
euro 30 (                            )

Data






Firma







