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	Associazione sportiva dilettantistica Padova Triathlon & Duathlon

C.F. & P.I. : 02659490284

E.MAIL : info@padovatriathlon.it 

WWW.PADOVATRIATHLON.IT
	VIA F. TESTI N° 32 

35125 PADOVA

Tel. 3491939279

Tel. & Fax 048801837  



Modulo di iscrizione per la stagione agonistica 2017 – 

Il sottoscritto :

	COGNOME :  
	NOME :   

	TEL. CELL. : 
	E-MAIL : 


Genitore di :

	COGNOME :       
	NOME :    

	NATO A :         
	IL :        

	RESIDENTE A :  
	IN VIA :  

	C.A.P. :           
	TEL. CASA : 

	TEL. CELL. :      
	E-MAIL :  

	Scadenza certificato : 
	Firmato dal Dott. : 

	C.F. :             
	


Chiede di iscrivere il proprio figlio al Padova Triathlon ed accetta incondizionatamente il regolamento interno e lo statuto della società pubblicato sul sito.  (indicare una X)
(  ) : ATLETA UNDER 18 : € 1,00

1 - Il sottoscritto ………………………………………..……………………………..genitore dell’atleta …………………………………………………………….. presa visione di quanto su esposto chiede di iscrivere il proprio figlio/a  e di associarlo alla società Padova Triathlon, resta inteso che per svolgere l’attività agonistica farò rinnovare e consegnerò il certificato di idoneità all’attività agonistica sportiva entro il giorno di scadenza; in caso contrario la sospensione sarà immediata senza nessun tipo di preavviso (telefonata, s.m.s., e-mail, verbale, ecc.).

2 - Responsabilità: il sottoscritto sollevo la società da qualsiasi responsabilità nel caso di danni e/o infortuni il proprio figlio dovesse subire e/o causare a se stesso e/o terzi durante gli allenamenti sociali, sia all’aperto e sia all’interno di strutture attrezzate utilizzate dalla società; 

3 – Assicurazione:  il sottoscritto è informato che la assicurazione delle Federazione Italiana Triathlon copre l’attività durante la partecipazione alle gare autorizzate e non durante gli allenamenti e che la società del Padova Triathlon consiglia e propone di sottoscrivere autonomamente e personalmente una polizza infortuni che tuteli il figlio/a nel caso di incidenti che potessero accadere durante lo svolgimento dell’attività agonistica e di allenamento.

4 - Certificati : il sottoscritto autorizza la società a divulgare mensilmente la scadenza dei certificati degli iscritti compreso quello del proprio figlio per rendere agevola il rinnovo degli stessi;

5 - Privacy : il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. L.g.s.. n° 196/03 (codice in materia di protezione dei dati personali).

6 - Antidoping : con la presente esonero la società da qualsiasi responsabilità nel caso venisse riscontratea la presenza di sostanze ritenute doping alla pratica sportiva.

7 - Presidio defibrillatore: il sottoscritto è informato che il presidio “defibrillatore” e del personale addetto sarà presente all’interno delle piscine dove si svolge l’attività di nuoto, gli allenamenti di bici, corsa, e altro saranno liberi ed auto gestiti senza la partecipazione della società e della relativa presenza del presidio “defibrillatore” e del personale addetto.

Firma  …………………………………….……………………………..          Padova, data ……………………………………….

Confermo la presa visione ed accettazione dei punti 1 – 2 - 3 – 4 – 5  - 6  -7  e  8.

Firma  …………………………………….……………………………..          Padova, data ……………………………………….

Si approva richiesta ammissione alla società dell’atleta …..……………………………… a seguito riunione consiglio direttivo del ………………………………………….

Il presidente ……………………………………………………….. il segretario …………………………………………
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