° ASSOCIAZIONE Modulo di richiesta adesione
I gﬁ;‘;ﬂg ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA
e | roorear. ITALIANA BUBBLE FOOTBALL

Al Consiglio Direttivo dell’A.S.D. Italiana Bubble Football, il sottoscritto:

Nome: Pinco Cognome: Pallino Luogo di nascita:

Data di nascita: Residente in: Via:

n° civico: Cellulare: E-mail:

CHIEDE

Di essere ammesso alla Associazione Sportiva Dilettantistica Italiana Bubble Football per lo
svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo Statuto
sociale, al Regolamento ed alle deliberazioni degli Organi sociali e di essere inserito/a nel relativo
Elenco Ufficiale dei Soci.

A tal fine dichiara di:

1. Conoscere ed accettare, senza alcuna riserva, lo Statuto, e di impegnarsi al rispetto
delle disposizioni in esso contenute;

2. Essere in possesso dei requisiti di adesione di carattere generale, nonché dei requisiti
specifici per la tipologia di appartenenza, previsti dal Regolamento e di Gioco;

3. Accettare le condizioni diiscrizione all’Associazione che prevedono il versamento di un
contributo associativo;

4. Comunicare all’organismo preposto (Consiglio Direttivo), I'eventuale variazione dei dati

personali, nonché ogni elemento utile all’aggiornamento dell’Elenco Ufficiale dei Soci

dell’Associazione;

Comunicare per iscritto I'eventuale decisione di recedere dall’adesione;

Non intraprendere attivita contrarie alle finalita istituzionali dell’Associazione;

Non aver condanne penali per delitti dolosi pendenti a suo carico;

Non aver provvedimenti disciplinari e/o amministrativi di sospensione o radiazione in

campo sportivo pendenti a suo carico.

PN,

Luogo Data

Firma del richiedente o dell’esercente la potesta
parentale in caso di minore

INFORMATIVA EX D.LGS. 196/2003

In relazione all'informativa fornita ai sensi dell’art. 13 D.Igs. n. 196/2003, si prende atto che con la sottoscrizione del
presente modulo i dati verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il raggiungimento delle finalita di cui al
punto 1a dell’informativa. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati necessario all’espletamento di
tutte le attivita strumentali alla realizzazione delle finalita istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria
al’ladempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo. Si
specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le finalita di tipo
istituzionale, I’Associazione si trovera costretta a non dar seguito alla richiesta di ammissione.

Firma del richiedente Firma dell’esercente la potesta parentale in caso di minore
Acconsento al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di immagini fotografiche e video atti a
rivelare I'identita del sottoscritto sul sito web dell’Associazione, pagina Facebook, Twitter, Youtube, Instagram,
Pinterest, Google Plus, Tumblr, Flick e LinkedIn della ASD, oltre che brochure e flyer illustrativi, nonché su eventuali
periodici locali e nazionali.

O Nego il consenso O Presto il consenso

Firma del richiedente Firma dell’esercente la potesta parentale in caso di minore
Acconsento all'invio di informazioni di natura commerciale e promozionale da parte di aziende terze con le quali
|’Associazione abbia rapporti di natura contrattuale e da queste trattati nella misura necessaria all’adempimento di
obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

O Nego il consenso O Presto il consenso

Firma del richiedente Firma dell'esercente la potesta parentale in caso di minore
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i‘,;ff;‘::f Scarico di responsabilita e rinuncia ad azioni legali
BUBBLE ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA
rootea. I TALIANA BUBBLE FOOTBALL

In riferimento alle manifestazioni organizzate dalla ASD Italiana Bubble Football, il sottoscritto:

Nome:

Data di nascita:

Cognome: Luogo di nascita:

Residente in: Via: n°:

con la presente scrittura, sotto la mia personale responsabilita e in veste di associato DICHIARO e
AUTOCERTIFICO quanto segue:

1.

[} ASSOCIAZIONE ‘
ITALIANA as'l I
l BUBBLE e szl ]
. :

Di essere in possesso del Certificato Medico per I'ldoneita all’Attivita Sportiva non agonistica attestante il mio
buono stato di salute;

Di essere in condizioni psicofisiche idonee per Iattivita, non essere affetto da patologie a noi note e/o in atto,
che possano mettere a repentaglio la nostra incolumita o recarci qualsivoglia danno durante lo svolgimento
del gioco;

Di non aver assunto e di non assumere nelle 48 ore precedenti |'attivita sostanze stupefacenti e/o psicotrope,
di non essere sotto I'effetto di farmaci, di non aver ecceduto nel consumo di bevande alcoliche e cibo;

Di essere a conoscenza dei rischi, prevedibili ed imprevedibili, connessi alla pratica dell’attivita pur non
potendosi considerare tale un’attivita potenzialmente pericolosa ai sensi dell’art. 2050 c.c.;

Di sollevare comunqgue da ogni responsabilita I’ASD ITALIANA BUBBLE FOOTBALL, ogni suo rappresentante,
sia esso partecipante e/o organizzatore e/o osservatore e/o associato per eventuali danni da me subiti
durante il gioco, anche non dipendenti dalle nostre condizioni fisiche nonché per ogni danno subito alle mie
proprieta e/o a beni da me detenuti durante la manifestazioni, purché detti danni non derivino da atti dolosi;
Di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi responsabilita riguardo la mia persona, per danni personali e/o
procurati ad altri (e/o a cose) a causa di un mio comportamento non conforme alle norme.

DICHIARO INOLTRE

Che per quanto concerne I'assicurazione:

7.1. Con l'iscrizione all'Associazione come giocatore/associato attivo la convenzione assicurativa per la
responsabilita civile terzi e verso prestatori di lavoro di A.S.I., dei suoi organi centrali e periferici, delle sue
associazioni/circoli affiliati e dei suoi tesserati con la compagnia assicurativa Ariscom Assicurazioni spa;
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10.

11.

7.2. Per attivare la copertura assicurativa € necessario che il mio nominativo sia inviato all'Associazione entro
e non oltre il termine di 3 giorni (72 ore) anteriori alla partita;

7.3. In mancanza di tale comunicazione, per mia colpa non avro diritto ad alcuna copertura assicurativa e mi
assumero ogni responsabilita per eventuali danni derivanti dalla mia condotta, esonerando I'Associazione da
qualsiasi responsabilita.

Che per me, nonché per i miei eredi e/o aventi causa, di sollevare comunque da ogni responsabilita per
lesioni, morte e/o qualsivoglia danno (anche causato da terzi) I'ASD ITALIANA BUBBLE FOOTBALL, ed ogni suo
rappresentante e/o organizzatore e/o osservatore e/o associato presente alla manifestazioni, sia esso
partecipante per eventuali danni da noi recati a Terzi e/o a beni da essi detenuti che, quindi, se verificatisi
saranno interamente da noi risarciti con esclusione della possibilita di applicare il principio di solidarieta
passiva derivante eventualmente dall’'obbligo al risarcimento del danno ex artt. 2043 e 2050 c.c.;

Che sono a conoscenza della possibilita che gli organizzatori della partita possano decretare I'immediata
sospensione del gioco ogni qualvolta si presentino rischi, anche remoti, per I'incolumita dei giocatori, di terzi,
o di beni degli stessi;

Di assumermi I'obbligo di rispettare:

- il Regolamento di Gioco e le altre normative (Statuto, delibere degli organi direttivi, etc.) della ASD lItaliana
Bubble Football, applicabili durante il gioco e/o in generale, durante la manifestazioni;

- I'assoluto privilegio della sicurezza personale e collettiva in ogni comportamento;

- il Regolamento degli Enti e delle Strutture Sportive nei quali si dovessero eventualmente svolgere le attivita
sociali dell’Associazione;

- ogni altra eventuale disposizione, specie per la miglior tutela della sicurezza delle persone e delle cose, che
fosse impartita durante la manifestazioni e/o durante il gioco dagli organizzatori e/o da ogni altro soggetto
specificamente a cio designato.

Di avere attentamente letto e valutato il contenuto del presente documento e di avere compreso
chiaramente il significato di ogni singolo punto prima di sottoscriverlo. Capisco e condivido pienamente gli
scopi di queste norme stabilite per la mia sicurezza e che non rispettarle puo porre sia me che i miei compagni
in una situazione di pericolo.

LETTA QUESTA DICHIARAZIONE CON ATTENZIONE, DICHIARO DI AVERLA COMPRESA, ED
ACCETTO ESPRESSAMENTE TUTTI | PUNTI IN ESSA CONTENUTI.

Luogo Data

Firma del socio o I'esercente la patria potesta se minore

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, dichiaro di approvare specificamente i punti 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9,
10, 11 della presente scrittura.

Luogo Data

Firma del socio o I'esercente la patria potesta se minore
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