
   
   A.S.D.  YAMABUSHI  RYU
           SCUOLA  DI  JUDO  E  ARTI  MARZIALI

    MODULO   DI   ISCRIZIONE
                                                                             JUDO      

    

COGNOME …………………………………………  NOME ……………………………………………………......

NATA/O  A .………………..…………………………………………………… IL ……….…………………………

RES. A ……………………………………… VIA ……………………………………… CAP……………………...
 
TEL. CELL.  ………………………………………. E-Mail ………………………………………………………….

GRADO (cintura) .....…………………………………....... ALTEZZA ………………………

CODICE  FISCALE (dell’allievo) ………………………………………………………………

ATTENZIONE: COMPILARE SOLO IN CASO DI MINORE

Il sottoscritto ………………………………………..………….  genitore di ………………………………………………………

Richiede per la/il  propria/o  figlia/o l’iscrizione all’Associazione Sportiva Dilettantistica  Yamabushi Ryu  impegnandosi a
versare la quota associativa e le quote sociali stabilite annualmente dal Consiglio Direttivo al fine di conseguire gli scopi
(stabiliti dallo Statuto societario) per cui l’Associazione è stata fondata.

La quota di iscrizione e le quote sociali danno diritto di partecipare alle attività del sodalizio.

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dello Statuto, del Codice Etico e del Regolamento e si impegna a conformarsi 
a quanto in essi contenuto. 
Prendo nota che la copertura assicurativa è quella prevista dalla FIJLKAM e/o CSEN e che nessun’ altra pretesa potrà essere
da me avanzata in caso di infortunio o di incidente.

N.B.: i rapporti tra gli associati, la società e la FIJLKAM sono disciplinati dal Regolamento Organico Federale (ROF) del quale si può
prendere  visione  sul  sito  ufficiale  della  Federazione, su  quello  del  Comitato Trentino  e  su  quello  dell’Associazione
(www.yamabushiryu.it).

Data …………………………………………..                             Firma ………………………………………………………

Associazione Sportiva Dilettantistica  Yamabushi  Ryu  Scuola di Judo e Arti Marziali
Fraz. Castel Madruzzo, 13    38076 Madruzzo  TN     C.F. 96094980222

Cassa  Rurale Alto Garda filiale di Sarche
cod. IBAN  IT 85Y0801605603000033314069

                                                                                                                        



    A.S.D.  YAMABUSHI  RYU

       SCUOLA  DI  JUDO  E  ARTI  MARZIALI

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A.....................................................................................................

NATO/A  A : ......................................................... IL ................................................................

COD. FISC. ........................................................................

CHIEDE IL RILASCIO  DELLA  RICEVUTA  DELLE SOMME VERSATE NELL’ANNO 2022 PER  ISCRIZIONE E FREQUENZA  AL CORSO  
DI  JUDO .

DI :  ..........................................................................................................................................

NATO/A  A : ................................................................... IL: .....................................................

COD. FISC. .............................................................................................

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI
DICHIARAZIONE  LIBERATORIA  PER  LA  PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI, NOMI E VOCI DEI MINORI

(GDPR  Art. 13  Regolamento (UE) 2016/679 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Io sottoscritto __________________________________ , nato a __________________(___),

 il _________________, residente  a _______________________________ (___),

indirizzo: _____________________________________________________________

 genitore  dell'allievo/a ___________________________  

AUTORIZZO

La A.S.D. Yamabushi Ryu Scuola di Judo e Arti Marziali  a utilizzare, senza limiti  di tempo, spazio e supporto e senza
avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti,  le immagini  foto e video  realizzate  nel corso dell'attività
istituzionale della Scuola di Judo

DICHIARO

di essere informato che la pubblicazione potrà avvenire a mezzo: sito ufficiale della Associazione,
social-network , volantini,  manifesti  e articoli  atti a promuovere  l'immagine e l'attività dell'Associazione.
Dichiaro inoltre che le persone autorizzate, oltre a me, ad accompagnare il minore  sono:

Cognome…………………………………….Nome……………………………….in qualità di:………………………….

Cognome…………………………………….Nome……………………………….in qualità di:………………………….

Luogo e data                                                                                                                       Firma                                

                             
Associazione Sportiva Dilettantistica  Yamabushi  Ryu  Scuola di Judo e Arti Marziali

Fraz. Castel Madruzzo, 13    38076 Madruzzo  TN     C.F. 96094980222
Cassa Rurale Alto Garda  filiale di Sarche

cod. IBAN   IT 85Y0801605603000033314069
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