Iscrizione N° tesserino N°

a.s.d. MXM
MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE/RINNOVO ALL'ASSOCIAZIONE

[ ISCRIZIONE | RINNOVO |

Nome:

Cognome:
Indirizzo: N°
CAP CITTA ( ) cell
Telefono: mail:

Data di Nascita: / / Luogo ( )
Cod. Fisc

Il sottoscritto chiede di far parte dell'Associazione Sportiva Dilettantistica MXM, in qualita di Socio
Ordinario, pagando tassa d’iscrizione annuale di 15€

e versa la quota di partecipazione di euro quale contributo allo svolgimento
dei corsi

L’associazione sportiva dilettantistica MXM, con sede a Milano in via Sant’Abbondio 16, svolge attivita didattica
attraverso I’insegnamento di discipline coreutiche c/o i locali in via Roma 14.

L’ Associazione opera per il perseguimento dei seguenti fini: culturale - civile — sociale — educativo — sportivo e del
tempo libero.

Lo sviluppo e la diffusione di attivita sportive, intese come mezzo di formazione psico-fisica e morale dei
soci, mediante la gestione di ogni forma di attivita ricreativa e sportiva, con particolare riferimento alle
pratiche delle discipline sportive della danza, ginnastica, balli sportivi, danza accademiche, arti marziali,
atletica, ginnastica per tutti, fitness, danza classica, danza moderna, danza contemporanea danze urbane.

Nello statuto dell’ Associazione emergono i seguenti elementi:

e L'associazione é apolitica ed esclude qualsiasi discriminazione religiosa, raziale o politica.
¢ non ha finalita di lucro.

Il sottoscritto dichiara inoltre di accettare espressamente lo statuto dell’Associazione.

Data / / *Firma

*Firma del genitore per soci minorenni

Ricevuta I’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno2003, recante il nuovo
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari.

Al sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i
dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati
per finalita istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attivita statutaria. Il trattamento dei dati avverra mediante utilizzo di supporto
telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Igs. n.
3 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).
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Certificato medico

Il richiedente si impegna a fornire il proprio certificato medico che attesta la sana e robusta
costituzione, necessario allo svolgimento delle attivita sportive dilettantistiche.

Firma

Dichiarazione di accettazione

FUOIO e dichiaro di aver ricevuto informazioni circa:

il Modello Organizzativo di Gestione e Controllo ed il Codice di Condotta

La modulistica predisposta per la segnalazione di abusi, violenze, discriminazioni anche ai
sensi del d.Lgs. 198/2006

I contatti del Responsabile Safeguarding nominato dalla ASD/SSD

| suddetti documenti sono esposti in bacheca e pubblicati sul sito istituzionale dell’ass.ne alla
pagina “’Documenti’’ https://www.mxmdancegroup.it/pagel8.htmi

Il centro di danza e un luogo comune messo a disposizione dei soci per lo svolgimento delle attivita

inerenti alla danza,
per tanto nel rispetto comune 1’associato si impegna ad osservare le regole del luogo dello
svolgimento delle attivita stesse, nonché delle norme di buona educazione.

Data Firma




