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MODULO ISCRIZIONE AI CORSI  ANNO SPORTIVO 2023/2024


IO SOTTOSCRITTO/A:           (Scrivere in stampatello leggibile) 


NOME (partecipante)_____________________________COGNOME:________________________________NATO A __________________


IL _______/__________/_________/ CODICE FISCALE:____________________________________________________________________


INDIRIZZO: VIA___________________________________________CITTA’___________________________CAP:_____________________


TEL/CELL: ____________________________________E-MAIL: ______________________________________________________________


SCELTA DEL CORSO :   1° CORSO_______________________________________________________


                                       2° CORSO _____________________________________________ Sconto applicato ___________________


                                       3° CORSO ______________________________________________ Sconto applicato __________________


Anticipo € 50,00    O si    O no           Versato in data ___________________________________________________________________


1° trimestre___________________________________________    O Bonifico          altro  _______________________________________ 


 2° trimestre___________________________________________   O  Bonifico          altro _______________________________________


3° trimestre___________________________________________    O Bonifico          altro _______________________________________


Lezioni estive    _______________________________________    O Bonifico           altro _______________________________________


Copia Certificato Medico effettuato presso _____________________________________________________In data _________________


BANCA POPOLARE DI SONDRIO Filiale Romano di Lombardia

IBAN: IT79 V056 9653 4200 0000 9448X71     INTESTAZIONE: FLUXIA     


1. E’ possibile portare nelle sale le borse contenenti i propri effetti personali, zaini e sacche devono essere posti negli spogliatoi. Non si risponde 
di smarrimento o furti di oggetti di valore incustoditi. 

2. In caso di rinuncia a frequentare il corso la quota di partecipazione non sarà rimborsata.  
3. La quota associativa non è rimborsabile in nessun caso.  
4. Le lezioni perse per motivi personali NON possono essere recuperate previo diverso accordo con il responsabile dell’Associazione.  

FIRMA _______________________________________________________________  Nel caso di minore il Genitore/Tutore


ANNOTAZIONI:


____________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________________________________




A TAL FINE DICHIARO:


- Di aver letto il Regolamento e di accettarlo in ogni sua parte.

- Di essere in possesso dell’idoneità psicofisica.

- Di impegnarmi a portare un certificato medico di idoneità alla pratica sportiva dilettantistica, scaricando sin d’ora la Fluxia a.s.d. 
da ogni responsabilità nel caso in cui non tenessi fede a questo impegno. 	 

- Di assumere tutte le responsabilità per gli eventuali rischi che possono derivare dall’attività sportiva in qualsiasi sede venga 
svolta e sollevo il Consiglio Direttivo, gli istruttori ed i soci da ogni responsabilità per gli eventuali infortuni derivanti direttamente 
o indirettamente dalla pratica sportiva, nonché per gli eventuali danni arrecati a se stessi o a terzi, rinunciando a qualsiasi azione 
volta ad ottenerne il risarcimento. 	 

- Di essere a conoscenza in particolare delle date delle assemblee e che pertanto non occorre ulteriore avviso. 

- Di essere stato informato che con la presente si diventa socio di un’Associazione Sportiva Dilettantistica non a scopo di lucro. 

- Di accettare che la propria immagine fotografata o video ripresa durante le attività di ballo possa essere utilizzata dalla Fluxia, 
per promozioni e scopi previsti dallo statuto. 

- Di accettare che il numero di cellulare e mail da me forniti siano inseriti nei contatti e gruppi whatsapp del corso scelto e ricevere 
avvisi e comunicazioni riguardanti le informazioni delle lezioni e iniziative della Fluxia.


Contestualmente alla sottoscrizione della presente domanda verso la quota associativa e per l’anno sportivo in corso, 
comprensiva di assicurazione infortunistica, tramite iscrizione all’Ente di Promozione sportivo al quale la Fluxia è associata e mi 
impegno a corrispondere per intero la quota associativa e la quota sociale stabilita per l'attività prescelta, rinunciando a richiedere 
rimborsi o riduzioni, anche nel caso in cui dovesse interrompere l'attività, per ragioni non imputabili alla Fluxia a.s.d.  
Nel caso di minorenni, il genitore si assume la completa responsabilità di quanto possa accadere al di fuori del luogo e dell’ora di 
lezione (ingresso, spogliatoi, atrio, parcheggio, etc.), quando gli allievi non si trovano sotto il diretto controllo dell’insegnante.

 

Data _______________________                                                     Firma del richiedente (del genitore/tutore in caso di minore)


_______________________________________________________


INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 SULLA PROTEZIONE DEI DATI 


In ottemperanza agli adempimenti richiesti dagli art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 per la protezione dei dati personali le comunichiamo le modalità di 
raccolta ed utilizzo dei dati: 


Finalità della raccolta dati. I dati personali, comuni, sono raccolti per la gestione delle attività previste dall’atto di adesione sottoscritto. Sono inseriti nel nostro 
sistema informativo e vengono trattati da personale autorizzato. Il loro trattamento è legittimo e verrà fatto in modo trasparente e responsabile, basate sul Suo 
consenso e sul legittimo interesse della scrivente a.s.d. per l’inserimento nel libro dei soci e/o tesseramento.  
Obbligatorietà e trattamenti previsti. Il conferimento dei suoi dati personali è obbligatorio. Una sua eventuale rinuncia al conferimento dei dati, renderebbe 
impossibile la gestione delle procedure organizzative, amministrative e fiscali del servizio da lei richiesto.  
Soggetti a cui verranno comunicati i dati. I suoi dati personali non saranno da noi diffusi; potranno essere comunicati ad eventuali enti pubblici solo qualora vi siano 
degli obblighi di legge, Federazioni Sportive e/o gli Enti di Promozione Sportiva cui siamo affiliati ed ogni altro utilizzo attinente ai suddetti rapporti associativi e di 
tesseramento sportivo.  
Periodo di conservazione, diffusione extra-UE. I suoi dati verranno conservati per il periodo richiesto per l’erogazione del servizio ed in ogni caso non superiore a 10 
anni. I suoi dati non verranno diffusi in paesi extra-Unione Europea.  
Altri trattamenti connessi alla finalità principale. I suoi dati di reperibilità potranno altresì essere utilizzati dalla FLUXIA ASD, in quanto soggetto senza scopo di lucro, 
esclusivamente per informarla sui nostri servizi ed iniziative sociali.  
Utilizzo nome e immagine: il proprio nome e la propria immagine verranno utilizzati per tutte le attività promo-pubblicitarie di carattere istituzionale dalle stesse 
organizzate, anche se in collaborazione con testate giornalistiche o emittenti televisive, radiofoniche e internet consistenti nell’utilizzazione del nome e/o del ritratto/
immagine di cui agli artt. 6-10 C.C. e di cui agli artt. 96 e 97 della L. 22 aprile 1941 n° 633 per la realizzazione di: a) campagna stampa su quotidiani e periodici; b) 
campagna affissionale; c) videoclip, filmati e qualsivoglia ripresa video e fotografica da utilizzare su reti televisive, sito web e social network (facebook, Instagram, 
youtube, twitter) e di non avere nulla a pretendere per questo tipo di utilizzo per qualsivoglia titolo o ragione.  
Diritti della persona che conferisce i dati. Nella gestione dei suoi dati personali si terrà conto dei suoi diritti (articoli da 15 a 22 del Regolamento 2016/679), e cioè il 
diritto all’accesso, alla rettifica ed alla cancellazione (diritto all’oblio), alla limitazione del trattamento, all ’opposizione al trattamento, il diritto di proporre un reclamo al 
Garante Privacy. Le richieste di applicazione dei suoi diritti vanno indirizzate al titolare del trattamento, utilizzando i recapiti sotto-riportati. Titolare del trattamento dei 
dati è Fluxia a.s.d. S.S. Padana Superiore 11 n. 5 – 24050 Mozzanica BG – tel 346.5837336 – mail: fluxodynamica@gmail.com


Il sottoscritto (NOME E COGNOME IN STAMPATO) ____________________________________________________________________________


In caso di minore esercente la patria potestà di _________________________________________________________________________


esprime il proprio consenso per il trattamento dei dati personali per le finalità sopra riportate. 


Luogo e data _______________________________ Firma ____________________________________ 


