
STJJLKLKSTAGIONE SPORTIVA 2024/ 2025   A.S.D. KUNG FU XIN DAO CERIANO, 
SEDE DI LAINATE

      DOMANDA DI AMMISSIONE AD ASSOCIATO           DOMANDA DI RINNOVO AD ASSOCIATO 

       CORSO:  KUNG FU SHAOLIN QUAN                    Categoria: Adulti            Bambini 

SOLO PER ISCRIZIONE DI MINORI

.A) CHIEDE DI ESSERE   B) CHIEDE CHE IL/LA FIGLIO/A VENGA

- Ammesso come SOCIO dell’Associazione Sportiva Dilettantistica XIN DAO condividendone le finalità istituzionali. Dichiara di aver preso visione dello 
Statuto dell’Associazione, di aver preso visione della composizione del Comitato direttivo e di aver preso visione  del documento Safe Guarding 
e accettato i contenuti . (I documenti sono disponibili sul sito www.kungfuxindaolainate.it)

- Tesserato ALL’ACSI, Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI, condividendone le finalità istituzionali. Dichiara di aver preso visione dello 
Statuto, del Regolamento dell’ACSI,  delle sue polizze assicurative e specifiche condizioni e di accettarne il contenuto. (I documenti in versione 
integrali sono disponibili sul sito www.acsi.it)

    (data/luogo)   ...............................................        Firma richiedente socio)...................................................…

(data/luogo)    ...............................................       (Firma richiedente Genitore-tutore 1)* )  ................................................................ 

(data/luogo)    ............................................…       (Firma richiedente Genitore-tutore 1)* )  ...............................................................  

*{IN MERITO ALL’ISCRIZIONE DI MINORE} IN CASO NON VENGANO COMPILATI ENTRAMBI GLI SPAZI DEDICATI AI GENITORI/TUTORI, LA 
RESPOSABILITA’ DEL MINORE RICADRA’ SUL GENITORE/TUTORE INSERITO.

         CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI * (leggere informativa sul sito internet www.kungfuxindaolainate.it o 
chiederne visione in segreteria)
Ho ricevuto l’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali art. 13 Regolamento UE 2016/679 General Data Progector 
Regulation GDPR 2019/679 da parte dell’Associazione Sportiva Dilettantistica XIN DAO trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e 
all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati e dei dati del/della minore per le finalità sopra 
descritte ai sensi della legge sulla privacy. Dichiaro di aver preso visione e di accettare quanto riportato nei punti 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9,10., della 
presente informativa.

         RIPRESA E PUBBLICAZIONE IMMAGINI** (leggere informativa sul sito internet www.kungfuxindaolainate.it o chiederne visione in 
segreteria)Con la presente si autorizza dell’Associazione Sportiva Dilettantistica XIN DAO, alla ripresa ed alla pubblicazione delle proprie 
immagini/video effettuati durante tutte le attività dell’ASD ed in occasione degli stages e gare organizzate dalla stessa o in collaborazione con altri Enti 
Sportivi. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.

         (data/luogo)   ..............................................................      (Firma richiedente socio)  ................................................................

        (data/luogo)   ..............................................................     (Firma richiedente Genitore-tutore 1)* )  ................................................................  

         (data/luogo)   ..............................................................      (Firma richiedente Genitore-tutore 2)* )  ................................................................  

*IN MERITO ALLA LIBERATORIA DI MINORE OBBLIGO DI FIRMA DA PARTE DI ENTRAMBI I GENITORI/TUTORI.

A) IL RICHIEDENTE – IL SOCIO 

Cognome                                                                                                    Nome 

Cod. Fiscale:                                                                            sesso: M            F                Cittadinanza:

Data di nascita:            Luogo di nascita:                                   Provincia                          
Stato
Indirizzo privato: Via /Piazza  n°

CAP: Comune:                                             Provincia:

Telefono Nº:          e-mail:

                                                            Socio Interno  Socio Esterno

B) GENITORE – TUTORE (1) *

Cognome                                                                                                    Nome 

Cod. Fiscale:                                                                          sesso: M            F                Cittadinanza:

Data di nascita:            Luogo di nascita:         Provincia                          Stato

GENITORE/- TUTORE {2} *

Cognome                                                                                                    Nome 

Cod. Fiscale:                                                                           sesso: M            F                Cittadinanza:

Data di nascita:            Luogo di nascita:          Provincia                        Stato

STAGIONE SPORTIVA 2024-2025 A.S.D. KUNG FU XIN DAO CERIANO sede di LAINATE
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