DOMANDA DI      (  AMMISSIONE ED ISCRIZIONE                                   [image: image1.jpg]®QUISP
sportpertutti

Comitato di Prato





 

       (  RINNOVO ANNO                                  

– 2 –
 


Il/la sottoscritto/a ............……………………………………………......................................................
cognome



nome

nato/a a ............................………………………………......... il ..………………...................................
residente a ........…………………………….................................... prov. …...... cap. ..…….................
in via/piazza ...........……………………...........................n°..............  tel. ................………………….... 
e-mail ......……………………................................................ C.F. ......……………………....................
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO/A per l’anno sportivo 2019 - 2020
come socio ordinario dell’Associazione. Dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento e di accettarne il contenuto.
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_____________,___/___/____



……………………………………………..









           FIRMA
DICHIARA
di aver consegnato il certificato medico non agonistico con scadenza il _____________________________
per poter partecipare all’attività di            NUOTO              AQUAGYM             GINNASTICA            A.M.A  

           A.F.A                ANTALGICA                YOGA              PRE – PARTO              ALTRO 
Con la presente mi impegno a rispettare lo Statuto ed i Regolamenti UISP, le Delibere adottate dagli organismi dirigenti, a versare le quote previste e ad accettare la polizza assicurativa prevista. Con la presente esprimo inoltre il mio consenso al trattamento dei dati personali forniti, nel rispetto di quanto indicato nell’informativa che mi è stata fornita.


Firma ..............................................................................................
(per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)

Presto altresì il consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini che mi ritraggono nello svolgimento delle attività associative, purché la pubblicazione non avvenga per perseguire finalità di natura economica.


Firma 

..................................................................................................
(per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)

Gentile Socio/a,

per superare difficoltà che possono verificarsi durante la frequenza ai corsi ai quali sei iscritto, provvederemo nei seguenti modi:
a- in caso di ricoveri ospedalieri, per un periodo non superiore a 10 giorni, verrà rilasciato un BONUS dietro presentazione della dovuta documentazione entro 15 giorni dall’evento. Detto BONUS potrà essere utilizzato entro i 6 mesi successivi al rilascio come sconto personale anche in altre attività del Comitato. Tale periodo decorrerà dalla presentazione dei documenti ospedalieri richiesti.

b-  in caso di problemi oggettivi della struttura e del servizio (guasti all’impianto, chiusure motivate da pubblica autorità) sarà possibile     recuperare la lezione non effettuata frequentando uno qualsiasi dei nostri corsi nell’ambito del periodo di iscrizione.

A tal fine, entro 15 giorni dovrà essere richiesta la frequenza ad altro corso.

Un apposito tagliando da presentare all’istruttore del corso sarà consegnato rivolgendosi presso i nostri uffici ed avrà una validità massima di 6 mesi dal rilascio a decorrere dalla data in cui il problema si è verificato.
    

          

L’organizzazione si riserva la possibilità di spostare orario ed impianto di un determinato corso, in presenza di sopraggiunti problemi tecnico – organizzativi

Per eventuali spostamenti di impianto causato da forza maggiore (atti di vandalismo, scioperi ecc.) non viene rilasciato il BONUS

SOLO IN CASO DI NUOVO SOCIO
______________________________ accetta la domanda di adesione e provvede all’inserimento nel libro soci.
__________,___/___/____

                                
   


…………...……................................








   

          FIRMA







(il Presidente o Componente il Consiglio Direttivo delegato)













