REGISTRAZIONE ALLA PALESTRA MEMBRO GIÀ ISCRITTO FASI
Modulo informativo sui rischi, consensi, regolamento interno e privacy

Tutte le attività di arrampicata, inclusa quella praticata nella struttura, il bouldering, comportano un rischio di lesioni, anche gravi, o di morte. 
È responsabilità del partecipante aderire alle condizioni di utilizzo della struttura.

È fondamentale leggere attentamente e comprendere il presente documento riportato nel link sottostante. Con la firma del modulo riportato, dichiari di aver compreso e accettato i rischi connessi all’attività e di essere stato informato su tutti i requisiti necessari per svolgerla.
In caso di dubbi sulla terminologia o sui contenuti, è obbligatorio richiedere chiarimenti al personale della struttura.

Termini e condizioni di utilizzo della struttura, informativa rischi, regolamento interno, informativa privacy:

https://docs.google.com/document/d/1-1ssPhh8712c7hH5sPLxi_Si1dUEXTM0m5VqiBWWcR0/edit

Dichiari inoltre, a seguito della lettura dell'informativa contenuta nel al seguente link (informativa privacy https://docs.google.com/document/d/1-Bf0SsIrO52is0JaP8QtEuyoavQ_CbtnXvxf8aS9N9g/edit?usp=drivesdk , )di fornire il consenso al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione  ai  sensi  dell'art  13 D.Lgs n.196/2003 e del GDPR 679/2016 per il conseguimento e la realizzazione delle attività istituzionali ai fini degli adempimenti degli obblighi assicurativi, legali e fiscali di cui alle norme in vigore.

Dichiari di concedere il consenso all'uso dei dati personali all'Associazione ai sensi dell'art 13 D.Lgs n.196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione di iniziative di comunicazione diretta (tramite mail, messaggistica, posta ordinaria, newsletter, ecc.) per il conseguimento e la realizzazione delle finalità istituzionali dell'Associazione.


✅ Dichiaro di aver letto, compreso e di accettare interamente quanto riportato nel modulo dei Termini e condizioni di utilizzo della struttura

✅Dichiaro di essere stato messo a conoscenza dei rischi connessi all’attività, di averne letto l’informativa di averli compresi, di accettarli e di assumermi la piena responsabilità durante lo svolgimento dell’attività 

✅Dichiaro di aver letto il regolamento interno, averlo compreso e accettarlo

✅Dichiaro di essere in buona salute per poter svolgere l’attività, di non soffrire di malattie fisiche o mentali che portano come controindicazione lo svolgimento della pratica, di fornire il certificato medico nei tempi previsti e qualora non lo facessi, di assumermi la responsabilità legata a questa mancanza 


✅Dichiaro di essere a conoscenza che per svolgere l’attività è necessario il tesseramento F.A.S.I. e di esserne già in possesso presso un’altra società sportiva

✅Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy sul trattamento dei dati personali e di accettarla


(Opzionale) X

       acconsento all’utilizzo social o finalità marketing delle immagini che mi riguardano


COGNOME  boryana
NOME test 
CODICE FISCALE  3333333
DATA DI NASCITA  2/19/1944
LUOGO DI NASCITA  ##Birthplace##
SESSO Male
TELEFONO  +1333333
EMAIL testboryana@mailinator.com
INDIRIZZO DI RESIDENZA (via, numero civico, paese, provincia, cap)  sfd  
NUMERO DI TESSERA FASI
Praticante, agonista 
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