LOST CAMP - Lost Woodland ASD

DOMANDA DI ISCRIZIONE.

il/la sottoscritto/a, sopra indicato/a, con la presente domanda chiede di essere ammesso/a in qualita di socio della Associazione Dilettantistico Sportiva “Lost Woodland ASD” e dichiara, sotto la
propria responsabilita, di godere dei diritti civili e politici. Dichiara altresi di aver preso visione del Regolamento Interno della squadra e dello Statuto, che accetta nella loro completezza ed in modo
incondizionato. Alla accettazione della presente domanda di iscrizione, sara mio impegno presentare al piti presto un certificato di attitudine alle attivita sportive,

In allegato:

Autorizzazione al trattamento dei dati personali (Art.10 Legge 675/96 “sulla Privacy”);

Autocertificazione fedina penale;

Liberatoria debitamente firmata;

Presentero fotocopia di un documento di identita valido e Certificato medico di attitudine alle attivita sportive direttamente ai responsabili dell'Associazione.

Ho esaminato attentamente le coperture assicurative qui sotto elencate:

Con la domanda a Socio alla ASD NEKV verra rilasciata la tessera dello CSEN comprensiva di assicurazione per infortuni secondo la tabella qui sotto riportata, dietro pagamento della quota sociale di
iscrizione di €15 per I'anno 2014/2015

TESSERA SPORTIVA BASE

*€ 80.000,00 in caso di morte - *€ 80.000,00 in casi invalidita

*FRANCHIGIE INVALIDITA’ PERMANENTE

6% attivita sportive e del tempo libero - 8% arti marziali, lotta, equitazione, calcio e ciclismo - 9% motocross, kitesurf, snowboard, snowkite, canoa, skateboard, wakeboard, kajak, rafting e
automobilismo.

*INDENNITA’ FORFETTARIA

Per fratture prodotte da trauma con invalidita permanente dal 1 al 3% = € 100,00 - Per fratture prodotte da traumi con invalidita permanente dal 4 al 9% = € 150,00

per fratture del setto nasale € 150,00 - per giovani fino a 15 anni:rimborso spese dentarie per un massimo di € 350,00 - per rottura occhiali € 100,00

Dichiara di aver letto e scelto le modalita assicurative associata alle tessere base sopra riportate e di aver accettato in tutte le loro parti gli estratti di polizze relative alle coperture infortunistiche
comprese nella tessera sportiva dello CSEN, Ente di promozione sportiva riconosciuto dal C.O.N.I

Dichiara inoltre, in caso di infortunio, di non pretendere null’altro rispetto alla copertura assicurativa scelta dal Consiglio direttivo della ASD NEKV

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

(D. LGS. 196/2003 e successive modifiche)

Ai sensi e per gli effetti del D. LGS. 196/2003 e successive modifiche si informa che:

1. | dati personali dei soci della A.S.D. Lost Woodland sono raccolti e utilizzati nel rispetto delle procedure previste dalla normativa vigente in materia di privacy. Il trattamento dei dati personali puo
avvenire solo per lo scopo preventivamente dichiarato e a condizione che questi ultimi, se previsto, lo abbiano espressamente autorizzato.

2. | dati personali dei soci sono necessari ai fini delle iscrizioni e saranno mantenuti anche dopo la cancellazione dal ruolo di socio sul libro matricola della squadra. | dati sensibili richiesti quali
condizioni di salute e fedina penale sono da considerarsi necessari per la conoscenza della persona e per motivi di sicurezza e salute.

3. Il consenso al trattamento dei dati personali usualmente inseriti nel database non & necessario. Il consenso al trattamento dei dati sensibili (condizioni di salute, appartenenza a partiti politici, a
sindacati, fede religiosa) € obbligatorio.

4. In relazione al trattamento dei dati raccolti, il soggetto interessato potra esercitare i diritti previsti dall'art.13 della suddetta Legge 675/96. In particolare l'interessato puo: ottenere dal titolare o dai
responsabili del trattamento dei dati la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della
logica e delle finalita su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in

violazione della legge, nonché |'aggiornamento, la rettificazione o I'integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.

5. Titolare del trattamento dei dati & la A.S.D. Lost Woodland, che ha affidato la gestione parziale del database al segretario in carica, nominato responsabile del trattamento dei dati (ai sensi della
legge 675/96).

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con la presente AUTORIZZO, I’ Associazione Dilettantistico Sportiva Lost Woodland con sede in Gallarate (VA), al trattamento dei propri dati personali e sensibili in osservanza alle vigenti leggi sulla
privacy D. LGS. 196/2003 e successive modifiche

DICHIARAZIONE LIBERATORIA nei confronti dell’ Associazione Sportiva

“Lost Woodland A.S.D.”, e dei suoi organi.

Dichiaro di aver letto e compreso lo Statuto che regola Iattivita dell’associazione sportiva.

« di essere in possesso dei necessari requisiti di sana e robusta costituzione, al fine di poter partecipare all’attivita di gioco.

* di essere pienamente consapevole della potenziale pericolosita per me e per gli altri, insita nelle attivita che svolgo nell’ambito dell’associazione sportiva,

 che la mia partecipazione alle attivita dell’associazione sportiva & volontaria, come & strettamente volontaria e facoltativa ogni mia azione compiuta durante lo svolgimento delle attivita sociali,
 di assumermi la responsabilita a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia civilmente che penalmente,

« di essere a conoscenza di tutte le normative di legge vigenti inerenti la pratica del gioco denominato Soft-Air e di tutte le normative inerenti I'uso degli strumenti di gioco, in particolare: repliche
giocattolo ad aria compressa per la pratica specifica del Soft-Air.

* che sono a conoscenza di tutte le regole sulla sicurezza che disciplinano le attivita dell’associazione sportiva, qui di seguito sinteticamente riepilogate:

- immediata sospensione dei giochi e di qualsiasi attivita ogni qualvolta si presentino rischi, anche remoti, per I'incolumita dei giocatori, di terzi, o di beni degli stessi,

- limite di 1 joule per tutte le Air Soft Gun come stabilito dalla legge n° 110/75,

- uso degli idonei dispositivi di protezione (occhiali, maschere, elmetti, ecc.) durante il gioco ed in ogni circostanza che lo richieda,

- maneggio delle Air Soft Gun fuori dal gioco sempre in sicura, e senza serbatoio inserito,

- assoluto privilegio della sicurezza personale e collettiva in ogni comportamento.

e di aver esplicitamente ricevuto istruzione specifica di quanto sopra, anche a voce, da uno dei membri del Consiglio Direttivo.

In conseguenza di quanto sopra, il sottoscritto intende assolvere con la presente I’Associazione Sportiva “Lost Woodland A.S.D.”, i suoi organi sociali ed i suoi rappresentanti, dalle responsabilita che
in ogni modo dovessero sorgere in conseguenza della sua partecipazione alle attivita sociali per qualsiasi danno che subisse alla propria persona o arrecasse a terzi nello svolgimento delle stesse.
AUTOCERTIFICAZIONE FEDINA PENALE

Con la presente DICHIARO

* di non aver subito condanne penali; ¢ di non avere carichi pendenti né in Procura né in Prefettura; ¢ di essere estraneo a qualunque organizzazione di tipo estremistico, sia politico che religioso; ® di
godere dei normali diritti civili.

Esente da bollo in modo assoluto — art. 7 — tabella — allegato B — D.P.R. 26.10.1972 n° 642

| dati richiesti di seguito sono necessari per l'iscrizione a CSEN / CONI e I'attivazione dell'assicurazione.

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA: DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO E-MAIL

DATA: FIRMA:




