Via Fancelli 5
40133 Bologna Cé\nCS

Al consiglio direttivo dell’A.S.D.
(da compilare a nome del partecipante al corso anche se minorenne)

YOGA GANESH ASD ‘
Uoga

lo Sottoscritto/a

Nato/a a il

Codice Fiscale

Residente nel Comune di

CAP Provincia

Telefono per comunicazioni

Email per comunicazioni

Rivolge la domanda tendente ad ottenere |’ammissione a socio di codesta A.S.D. pagandone la
relativa quota associativa.

Dichiara di conoscere lo statuo sociale e di accettarlo in tutti i suoi articoli.

Dichiara anche di essere informato sul D.L. 196 del 30/06/2003 e art. 7 del REG. UE 2016/679
“tutela della persona e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”. Do il mio
consenso affinché i dati sopra indicati siano raccolti e trattati secondo quanto disposto dallo
stesso sopracitato decreto.

Dichiara di aver letto il regolamento sulle norme anti covid19 esposto in palestra e di accettarlo
in tutti i sui punti.

Data In fede

(se minorenne firma del genitore)

PER SOCI MINORENNI

Il genitore/maggiorenne

Nato/a il a

Codice Fiscale

Residente in

CAP Comune Provincia

si assume qualsiasi responsabilita per quanto sopra dichiarato per il minorenne sopracitato

Data In fede

(firma del genitore)



