Rovigno Wellness Week - 18° anno
1-4 Giugno 2017
Con questo documento dichiaro di voler partecipare all’evento che si svolgerà a Rovigno, Croazia, nei giorni 1-4 giugno 2017
Allego al presente documento:

· Una copia certificato medico “sana e robusta”costituzione”

· Una copia del certificato medico sportivo per attività subacquea (apnea) – per chi partecipa anche alla sessione di apnea.

· Modulo iscrizione riportato nella seconda pagina (compilare solo Box 1 tramite word)*
· Copia del bonifico di 

20 euro se partecipi alla Wellness week (no alla sessione apnea)

50 euro  se partecipi alla Wellness week e alla sessione apnea 

intestato a:

ASD Swim Like A Dolphin
Causale: Quota evento Rovigno **
            IBAN: IT87 I033 5901 6001 0000 0078 716

*si prega di compilare in word(carattere maiuscolo) solo il BOX 1, la rimanente parte, pari a 100 euro verrà completata in sede. 

**si prega di attenersi alle diciture sopra riportate (causale), senza riportare altro non esplicitato, versando solo ed esclusivamente la quota richiesta.
· Il saldo  del corso verrà fatto al primo giorno. 
· In caso di disdetta, la caparra non verrà restituita. 
· Il seguente modulo e la sopracitata documentazione devono essere inviati congiuntamente  via e-mail a info@swimlikeadolphin.com
Tale modulo rappresenta solo l’iscrizione al corso e non all’albergo.
L’organizzazione non si fa carico delle spese di vitto/alloggio dei partecipanti.

La quota comprende i momenti di teoria/gym e le uscite in mare/piscina come da programma.
DOMANDA DI ISCRIZIONE


BOX 1: Da compilare a cura del partecipante

Il/la sottoscritto/a_(cognome)________________________________(nome)_____________________________
Nato/a a___________________________________il__________________________
Residente in via/piazza________________________________CAP_____________Città____________________ Professione____________________________________ Cell__________________________________________ 
E-mail_______________________________________CFisc__________________________________________

In possesso del brevetto apnea  □SI   □NO   Didattica_______________________ Livello_________________  Tessera FIPSAS    □SI   □NO     Numero_____________________Scadenza _________________________


BOX 2: Da compilare a cura della segreteria
preso atto delle norme e disposizioni dell’Associazione Sportiva Dilettantistica SWIM LIKE A DOLPHIN, del suo Statuto, , sollevando l’Associazione SWIM LIKE A DOLPHIN da ogni responsabilità per incidenti che potrebbero verificarsi nello svolgimento delle attività promosse dall’Associazione stessa, chiede di venire iscritto all’ Associazione Sportiva Dilettantistica SWIM LIKE A DOLPHIN. e di poter partecipare alle attività da essa proposte.

a tale scopo allega alla presente:

□ euro _________ a titolo di iscrizione all’Associazione Sportiva Dilettantistica SWIM LIKE A DOLPHIN 

(tessera associato)

□ Certificato di attività sportiva non agonistica 

Dichiara, altresì, ai sensi dell’art. 6 dello Statuto dell’Associazione, di possedere i requisiti per essere ammesso come associato ordinario.

LODI, ……………………..






  Firma leggibile

__________________________________

               Per i minori di anni 18 è necessaria la firma di un genitore

Ammissione dell’Associato alla Associazione Sportiva Dilettantistica SWIM LIKE A DOLPHIN
Ai sensi dell’art. 6.2 dello Statuto Sociale, dopo aver verificato il possesso dal parte del richiedente dei requisiti prescritti da apposito regolamento, il Presidente, su delega espressa del Consiglio Direttivo, ammette il nuovo Associato.

                                                                                                                                       Il Presidente










_____________________________

Informativa ai sensi della Legge sulla privacy 675/96 articolo 10 e successive modifiche

Gent. Associato,

la presente per informarLa  che in ragione della ns attività viene effettuato il trattamento dei Suoi dati personali  nel pieno rispetto ed applicazione della normativa  sulla privacy prevista in materia, i quali saranno inseriti all’interno della ns banca dati.

A riguardo si informa:

- i dati vengono trattati in relazione alle esigenze contrattuali  e per l’adempimento degli obblighi legali e contrattuali dagli stessi derivanti;

- i dati verranno trattati in forma scritta e/o su supporto cartaceo ed informatizzato;

- il conferimento dei dati è obbligatorio per quanto richiesto dagli obblighi legali / fiscali / organizzativi ecc. e pertanto  l’eventuale rifiuto di fornirli, in tutto o in parte,  o al successivo trattamento,  potrà determinare  l’impossibilità per lo scrivente   a dar corso ai rapporti contrattuali medesimi;

- i dati verranno trattati per tutta la durata dei rapporti contrattuali  instaurati ed anche successivamente per l’espletamento di tutti gli adempimenti di legge;

- relativamente ai dati medesimi  potrà esercitare in ogni momento i diritti nei confronti del titolare del trattamento previsti dall’articolo 7 del Dlgs. N. 196/2003 nei limiti e nelle condizioni previste dagli articoli 8, 9 e 10 del citato decreto legislativo;

- il titolare del trattamento dei Vs dati personali è l’associazione stessa;

Nel richiedere la manifestazione espressa del Vs consenso  al trattamento, cordialmente Vi salutiamo.

                                                                                              



 IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto                                                                                                                                                              , vista l’informativa di cui all’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 (finalità e modalità) presta il proprio consenso libero, consapevole, informato, specifico e incondizionato al trattamento dei dati personali e sensibili, anche per la loro comunicazione  e diffusione, ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali.
Data                                                                                                    


  Firma
