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STELLA DI BRONZO AL MERITO SPORTIVO
	CIRCOLO NAUTICO ORISTANO
Associazione Sportiva Dilettantistica

	
	

	
	FEDERAZIONE ITALIANA CANOA KAYAK    FEDERAZIONE ITALIANA CANOTTAGGIO    FEDERAZIONE ITALIANA VELA
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Sede sociale:	Porto Turistico - Torregrande  (Oristano)
Corrispondenza:	Centro Sportivo Canoa Kayak Via Lazio – 09072 Cabras
Codice Fiscale:	8003278 095 1	
	
E-mail: 	  circolonauticooristano@gmail.com
Sito web:	  www.circolonauticooristano.it  
Partita IVA: 	00711300954



	
	MODULO PER LA RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE AL CIRCOLO NAUTICO ORISTANO A.S.D.

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	(parte da compilare solo in caso di minore e/o persona tutelata legalmente dallo scrivente)
_____________________________________, genitore dell’atleta minorenne di cui alla presente scheda

	Cognome
	Nome

	Luogo di nascita
	Data di nascita

	Codice Fiscale
	Comune di Residenza

	Indirizzo
	CAP

	Telefono/Cellulare
	E-mail

	CHIEDE
di potersi associare al Circolo Nautico Oristano a.s.d. (o che il/la proprio/a figlio/a venga associato/a), come da art. 5 dello Statuto, nella seguente veste e (in caso di socio atleta) di essere tesserato alla seguente Federazione:

	□     Socio Sostenitore
□     Socio Ordinario
	□     Socio Atleta
	□     FICK – Federazione Italiana Canoa Kayak

	
	
	□     FIC – Federazione Italiana Canottaggio

	
	
	□     FIV – Federazione Italiana Vela

	A tal fine dichiara:

	che ha capacità natatoria;
che non è in possesso di controindicazioni mediche alla pratica sportiva richiesta;
di attenersi al regolamento dell’Associazione Sportiva che con la presente richiesta viene esplicitamente accettato e sottoscritto e di attenersi ai regolamenti sportivi delle Federazioni Sportive a cui il Circolo Nautico è affiliato.

	e si impegna a:

	produrre e consegnare la certificazione annuale di idoneità all’attività sportiva agonistica rilasciata dal medico sportivo competente in caso di attività agonistica; 

	in alternativa certificato rilasciato dal medico curante di assenza di controindicazioni allo svolgimento della pratica sportiva non agonistica;

	pagare la quota di iscrizione annuale e di tesseramento alle federazioni sportive di appartenenza; 

	pagare le quote mensili anticipate entro il 5 di ogni mese (in caso di attività sportiva continuativa); 

	pagare le uscite concordate anticipatamente (per coloro che optano per attività occasionale);

	comunicare, ai fini della normativa antidoping, alla Associazione Sportiva l’utilizzo di farmaci in caso di terapie mediche (solo per coloro che svolgono attività agonistica).

	
Oristano lì_________________						Firma______________________________

	Il/la sottoscritto/a ai sensi del D.Lgs. 196/03 sulla Privacy esprime liberamente e specificatamente il consenso al trattamento dei dati personali propri, e/o della persona terza tutelata legalmente, da parte del Circolo Nautico Oristano a.s.d. 
	   Firma ____________________________

	Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa prodotta dal Circolo Nautico Oristano a.s.d. ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/03.
	   Firma ____________________________
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