S S V DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
BOZEN (per maggiorenne)
DATI DEL RICHIEDENTE
Nome Cognome
Nato/a il Luogo di nascita
Codice fiscale Cittadinanza
Residente a
CAP
Via/Piazza e n.
Telefono
E-Mail
RICHIESTA DI AMMISSIONE
Il/la sottoscritto/a chiede al Consiglio Direttivo, ai sensi degli artt. 7 e 8 dello Statuto, la propria ammissione quale socio/a attivo/a del SSV Bo-
zen ASV. Dichiara di conoscere che I'ammissione & deliberata dal Consiglio Direttivo, che il rapporto associativo & a tempo indeterminato e
che, in caso di rigetto, € ammesso ricorso all’Assemblea dei soci secondo lo Statuto.
Corso / attivita, giorno e orario
ATTENZIONE - QUOTA ASSOCIATIVA
Se non & gia stata versata, la quota associativa annuale di € 20 deve essere pagata esclusivamente tramite bonifico bancario.
Conto: SSV Bozen ASV - IBAN: IT 21 K 08081 11600 000300020010
Causale: Quota associativa SSV Bozen ASV - nome e cognome del socio
Firma del richiedente Data

SSV BOZEN ASV

Roenstral3e 12

1-39100 Bozen

Tel. 0471 262800
info@ssvbozen.it
www.ssvbozen.it

[ ]

Steuer Nr. 94053520212 e
MwsSt. Nr. 02687320214 C I n a e I
IBAN: IT 21K 0808111600000300020010

Mitglied im VSS und im Coni AMATEURSPORTVEREIN



DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
(per maggiorenne)

DICHIARAZIONI E CONDIZIONI

S V
ZEN

S
BO

1. STATUTO, DIRITTI E DOVERI:
Il richiedente dichiara di aver letto e di accettare lo Statuto e gli eventuali regolamenti associativi, disponibili presso la sede e sul sito dell’Associazione. Si impegna a rispettare le
deliberazioni degli organi sociali e le indicazioni dei responsabili, tecnici e istruttori. Prende atto dei diritti e dei doveri dei soci previsti dallo Statuto, compreso il pagamento annuale

della quota associativa entro il termine stabilito dal Consiglio Direttivo.

2. PARTECIPAZIONE, SICUREZZA E CERTIFICATO MEDICO

Il socio si impegna a comunicare condizioni rilevanti per lo svolgimento sicuro dellattivita e a rispettare le norme di sicurezza. £ consapevole dei rischi ordinariamente connessi alla
pratica sportiva. Restano ferme le responsabilita previste dalla legge. Per i partecipanti dai 6 anni il SSV Bozen ASV richiede un certificato medico valido; per I'attivita agonistica &
necessario il certificato previsto dalla normativa e dalla disciplina praticata. Il certificato deve essere inviato a visite@ssvbozen.it prima dell'inizio dellattivita.

3. QUOTA ASSOCIATIVA, CORSI E RIMBORSI

La quota associativa & distinta dalla quota del corso, & annuale, non trasferibile e non rimborsabile dopo I'ammissione. Liscrizione al corso & vincolante. La quota del corso &
rimborsata in caso di disdetta comunicata almeno 14 giorni prima dell'inizio; dopo l'inizio non & rimborsabile, salvo diversa decisione dell’Associazione o obblighi di legge. In caso
di annullamento del corso da parte del SSV Bozen ASV viene rimborsata la quota del corso, mentre resta dovuta la quota associativa.

4. ASSICURAZIONE
L'Associazione dispone delle coperture previste dalla legge e dagli enti sportivi di affiliazione. Salvo comunicazione espressa, non ¢ stipulata un'ulteriore polizza individuale privata
contro gli infortuni. Le condizioni e i limiti delle coperture collegate al tesseramento sono quelli dell'ente o federazione competente.

5. PRIVACY

Il richiedente dichiara di aver ricevuto o consultato I'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679. Titolare del
trattamento & SSV Bozen ASV, Via Roen 12, 39100 Bolzano, info@ssvbozen.it. | dati sono trattati per 'ammissione e gestione del rapporto associativo, l'organizzazione delle attivita,
il tesseramento e gli adempimenti legali, amministrativi, fiscali, assicurativi e sanitari. L'interessato puo esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 GDPR e proporre reclamo al
Garante.

6. IMMAGINI E REGISTRAZIONI - CONSENSO FACOLTATIVO

Il consenso riguarda I'utilizzo gratuito di fotografie e registrazioni audio/video realizzate durante attivita ed eventi istituzionali per sito web, social media, brochure, materiale
informativo e comunicati dell’Associazione. Il mancato consenso non pregiudica l'ammissione né la partecipazione. Il consenso pud essere revocato in qualsiasi momento, con
effetto per il futuro, scrivendo a info@ssvbozen.it.

[JACCONSENTO all'utilizzo di immagini e registrazioni come sopra descritto.
[INON ACCONSENTO all'utilizzo di immagini e registrazioni.
[ Dichiaro di accettare espressamente le condizioni di cui ai punti 1,2, 3 e 4.

Firma del richiedente Data

RISERVATO ALL'ASSOCIAZIONE

Domanda ricevuta il

Ammissione deliberata il

Socio n.

SSV BOZEN ASV

RoenstralRe 12
1-39100 Bozen
Tel. 0471 262800
info@ssvbozen.it
www.ssvbozen.it

[ ] [ ]
Steuer Nr. 94053520212
MwsSt. Nr. 02687320214 C I n a e I
IBAN: IT 21K 0808111600000300020010

Mitglied im VSS und im Coni AMATEURSPORTVEREIN
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