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In allegato, consegno:

e (SOPRA 6 ANNI) Copiacertificato medico valido peril periodo SETTEMBRE 2025 - GIUGNO 2026

Consapevole che, nel caso in cui tale certificato dovesse scadere prima del suddetto periodo dovra essere consegnata copia
anche del nuovo certificato.

Consapevole che in caso di omissione, dimenticanza, falsificazione, o comunque in ogni caso, sollevo ASD Musashi Karate
Club ed il suo team da ogni responsabilita relativa ad eventuali problemi di qualsiasi natura ed entita (traumi, lesioni,
invalidita, morte o di perdita o danni a persone o cose) sopraggiunti durante/successivamente le sedute cli allenamento o
altre attivita organizzale/promosse da ASD Musashi Karate Club.

Con la presente, chiedo di essere ammesso/a quale socio dell'Associazione Sportiva Dilettantistica MUSASHI KARATE CLUB,
per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi istituzionali della stessa, attenendomi allo statuto sociale ed alle
deliberazioni degli organi sociali, nonché impegnandomi al versamento della quota associativa annuale pari ad euro 50,00.
Inoltre:

Dichiaro di aver preso nota dello statuto e di accettarlo integralmente.

Dichiaro di aver letto l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell'art.
13 del Regolamento UE n. 2016/679, ed acconsento al loro trattamento nella misura necessaria per Il perseguimento degli
scopi statuari.

Consento anche che i dati riguardanti I'lscrizione siano comunicati agli enti con cui I'associazione collabora e da questi
trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle
dell'ordinamento sportivo.

Luogo e data Firma (leggibile), firma del genitore In caso di minore




