
BOOGIE KILLERS
Associazione Spor�va Dile�an�s�ca

SCRIVERE IN STAMPATELLO

Il/La so	oscri	o/a _________________________________________ C.F. _________________________________

Nato/a a ___________________________________________________________ il ________________

Residente in ________________________________Via ____________________ n. ____ CAP ____________

Tel. ___________________________ Email ______________________________________

Chiede di essere ammesso a socio di codesta spe	abile Associazione affiliata al Centro Spor#vo Educa#vo Nazionale per l’a.s. 2023-2024.

Con la so�oscrizione della presente domanda il so�oscri�o dichiara

• Di conoscere e acce	are statuto e regolamento di BOOGIE KILLERS A.S.D. (consultabili anche al sito www.boogiekillers.it) e le condizioni della

polizza assicura#va s#pulata dall’Associazione

• Di esonerare da qualsiasi responsabilità civile e penale l’organo dire4vo dell’Associazione per fa4 e circostanze che si potessero verificare

alla propria persona durante le a4vità sociali

• Di autorizzare l’Associazione, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) in materia di tutela della privacy, a elaborare e

archiviare i  propri da# personali sopra indica#, consapevole delle finalità organizza#ve interne del tra	amento da# e del loro possibile

impiego anche per svolgimento di campagne pubblicitarie e promozionali rela#ve al se	ore di a4vità dell’Associazione. 

E si impegna

• A rispe	are le norme previste dallo statuto e dai regolamen# del CSEN nonché le deliberazioni degli organi dell’Ente

• A rispe	are le norme previste dallo statuto sociale, dal codice civile, dal Coni e le deliberazioni degli organi sociali

• A versare le quote sociali annualmente fissate dall’associazione quan#ficate in 10 € DA PAGARE IN CONTANTI

• A esibire idonea cer#ficazione medica

In fede

__________________________________________________

(firma leggibile - per i minori: firma di chi esercita la potestà)

Allegato: cer�ficato medico per a/vità spor�va non agonis�ca/agonis�ca

Il Consiglio Dire4vo nella riunione del…………………………….., esaminata la presente domanda, delibera:

di accogliere la de	a domanda di ammissione

di non accogliere la de	a domanda di ammisione per i seguen# mo#vi 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data Il Presidente

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


