Iscrizioni e pagamenti

E possibile pagare:

Cosa devi fare per iscriverti

E necessario compilare il modulo associativo (tutte le attivita sono riservate ai soci
in possesso della Tessera Associativa 2024) che trovi nella pagina a seguire.

Da renderci copilato e firmato via mail - info@yogarasapesaro.it - o whatsapp -
3495331979 - insieme alla copia di avvenuto versamento.

Ti risponderemo con conferma non appena avremo ricevuto la tua iscrizione.
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DOMANDA DI ADESIONE TESSERATO

ASD
mail
telefono
Io sottoscritto/a / , nato/a a 5 il
c residente a - in via q
codice fiscalc +, Chiedo al consiglio dircttivo di essere iscritto in qualita di Tesserato a questa ASD

per l'anno 2023/2024. Accetto senza riserve lo Statuto, il Regolamento intermo generale ¢ di settore, che dichiaro di conoscere
e condividere, attenendosi a pagare la quota determinata per I'anno 2022/2023. Consapevole che le attivita della ASD sono
subordinate al regolare versamento di rispettivi contributi - quote integrative - deliberarti dal consiglio direttivo.

Esoncro da qualsiasi responsabilita civile e penale I'ASD e il suo organo direttivo per fatli e circostanze che si potessero
verificare alla mia persona durante [‘attivita istituzionale ¢, all'uopo dichiara che:

- Gli ¢ stato reso noto di far parte di una ASD;

- Gli ¢ stato comunicato, da parte del presidente o altro soggetto, 1l suo status di Tesserato con 1 relativi diritti di natura
amministrativa;

- Gli ¢ stato comunicata la metodologia riguardante la convocazione della assemblea dei soci (in caso di Associazione);

- Gli ¢ stato messo a disposizione lo statuto ¢ il regolamento della ASD di cui ha preso visione;

- Gli ¢ stato comunicato il suo diritto di poter visionare il rendiconto cconomico finanziario in caso si tratti di Associazione;
- Dichiaro inoltre di essere consapevole che I'Assemblea ordinaria det soci per I'approvazione del rendiconto economico,
verra svolta tutti gli anni entro il 30 aprile in prima convocazione.

Per il minore firma chi esercita la patria podesta:

[o sottoscnittofa ,natofaa ( )
il , e residente a in via :
cellulare , documento/codice fiscale

Firma

Dichiaro con la sottoscrizione della presente di essere informato per iscritto e verbalmente nguado I''nformativa sul
trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196/03 ¢ artt. 13 ¢ 14 del GDPR - Regolamento UE
2016/679, consentendo al loro trattamento nella misura necessaria per il perscguimento degli scopi statutani e per le
finalitd ¢ nei limiti indicati dalla menzionata informativa. Consento, altresi, in particolarc ai trattamenti derivanti dalla
comunicazione dei dati ai soggetti indicati dall'informativa stessa.

ACCETTO( ) NONACCETTO( )

Firma leggbile

La presente domanda & da considerarsi valida accettata, ai sensi dello Statuto della ASD e del Regolamento intemo, con
ratifica del Consiglio Direttivo del

Viene conscgnata la tessera N. come riconoscimento della qualifica di Tesserato a partire dal ! con
validita per l'intero anno sportivo in corso.

Data Scgreteria 1l Presidente



