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Modulo d'Iscrizione - Training Intensivo Acrobatica Aerea

NOME COGNOME

____________________________________________ ____________________________________________

INDIRIZZO

________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA CODICE FISCALE

____________________________________________ ____________________________________________

EMAIL CELLULARE

____________________________________________ ____________________________________________

Esperienza: Principiante / Intermedio / Avanzato
Anni di pratica: ____________________
Attrezzi (ordine preferenziale + anni pratica):

1 ________________________ ________

2 ________________________ ________

3 ________________________ ________

4 ________________________ ________

Dichiarazione di responsabilità e partecipazione allo stage
La/il sottoscritta/o dichiara di partecipare al Training Intensivo di Acrobatica Aerea organizzato da Luogocreante A.S.D. sotto la propria piena responsabilità, dichiarando
di essere in idonee condizioni psicofisiche per sostenere attività fisica non agonistica, e di aver eventualmente effettuato i controlli medici necessari.

Dichiara di essere consapevole dei rischi connessi alla pratica delle discipline aeree (tessuti, trapezio, cerchio, corda) e di assumersi la piena responsabilità della propria
partecipazione, impegnandosi a seguire le indicazioni degli insegnanti e a rispettare i limiti del proprio corpo.

Dichiara inoltre di assumersi la responsabilità della copertura assicurativa relativa allo stage/training intensivo, secondo le modalità previste dal tesseramento o
dall’organizzazione, sollevando Luogocreante A.S.D. da responsabilità derivanti da comportamenti non conformi alle indicazioni ricevute o da condizioni fisiche non
dichiarate.

Informativa privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003
Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, La informiamo che i dati personali forniti saranno trattati da Luogocreante A.S.D. esclusivamente per finalità organizzative,
amministrative e assicurative legate allo svolgimento del Training Intensivo.

Il trattamento dei dati avverrà con modalità manuali e informatiche, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza. I dati non saranno diffusi a terzi, salvo
obblighi di legge o necessità legate alla copertura assicurativa.

Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione allo stage. In qualsiasi momento l’interessato potrà esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs.
196/2003 (accesso, modifica, cancellazione dei dati).

Data ____________________ Firma ________________________________


