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Domanda d’iscrizione 2013

e cffettuare il pagamento della quota associativa annuale di €15,00 sul conto intestato a: Yoga Marche ASD,
IBAN: IT26L0503569100428570071783, con causale: iscrizione socio-allievo 2013

e inviare atftestazione di pagamento e copia del presente modulo all’ Associazione Yoga Marche per email
(info@centroyogamarche.com) o posta prioritaria (ASD Yoga Marche, Via Bruno Tano 54, 62010, Sforzacosta
di Macerata (MC).

ll/la sottoscritto/a

Indirizzo

Citta CAP

Email Tel

Nata/o il

Codice fiscale

Dichiara di conoscere i seguenti precauzioni: 1. Non mangiare prima delle lezioni. 2. Avvertire I'insegnante di eventuale
malaftie o cure farmacologiche e in generale quando si sta male. 3. Per le donne: avvisare I'insegnante quando hanno le
mestruazioni o sono incinte. 4. Indossare abiti comodi in modo che permettano di vedere i movimenti.

Chiede di essere ammesso come socio praticante all’associazione sportiva dilettantistica centro Yoga Marche e di essere
ammesso a partecipare ai corsi, consapevole che la loro frequenza é subordinata al regolare versamento dei rispettivi
contributi specifici deliberati dal Consiglio Direttivo dell’associazione.

Avutorizzo Yoga Marche ASD ad utilizzare il materiale fotografico e registrazioni video che eventualmente potranno essere
ripresi durante |'attivitd. Yoga Marche ASD si impegna a farne un'uso interno (per il sito web e depliants dell’ associazione,
oppure articoli sull’ associazione).

Dichiara di aver preso visione del regolamento sociale dell’associazione e di conoscere I'obbligo della presentazione di un
valido certificato medico, sollevando il Consiglio Direttivo di quest’associazione da qualsiasi responsabilita civile o penale in
merito.

Data Firma

Informativa ex art. 13 del D.Igs. 196/2003

Ai sensi dell’articolo 13 D.Igs. 196/2003, pertanto, Le fornisco le seguenti informazioni:

1.1 dati da lei forniti verranno trattati per se seguenti finalitd: inserimento nel libro dei soci.

2. Il trattamento sard effettuato su schede manuali ovvero su un PC posto presso la sede dell’associazione.

3. Il conferimento dei dati & obbligatorio e I'eventuale rifiuto a fornirli comporta I'impossibilita di accogliere la Sua domanda
diiscrizione, non essendo in tale ipotesi possibile per I'associazione effettuare i necessari adempimenti.

4. Il frattamento non riguardera dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili” (I'origine razziale ed etnica, convinzioni
religiose e filosofiche, opinioni politiche, stato di salute e vita sessuale).

5. Il fitolare del frattamento & I'A.S.D. Yoga Marche con sede in Via Bruno Tano 54 - 62010 Sforzacosta di Macerata (MC) el
responsabile del trattamento & Carlos Argaez (Presidente).

6. In ogni momento potrd esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D.Igs.
196/2003.

Consenso al trattamento dei dati personali

Al titolare del frattamento: A.S.D. Yoga Marche con sede in Via Bruno Tano 54 - 62010 Sforzacosta di Macerata (MC).

lo softoscritto/a dichiara di essere pienamente informato ai sensi dell’articolo 13 del D.Igs. 196/2003 sul trattamento dei miei
dati personali, ai sensi dell’articolo 23 dello stesso, anche per presa visione della norma di cui all’articolo 7 del decreto
legislativo n. 196/2003. Iscritfo/a all'associazione Scuola Yoga Camerino come socio effettivo/a. Esprimo altresi il mio
impegno a comunicarvi tempestivamente le eventuali rettifiche dei dati in vostro possesso.

Data Firma
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Modalita di iscrizione al Weekend Yoga
Attenzione: prima di espletare le formalita richieste verificate disponibilita presso la segreteria
info@centroyogamarche.com

e effettuare il pagamento della quota di partecipazione sul conto intestato a: Yoga Marche ASD, IBAN:
IT26L0503569100428570071783, con causale: corso estivo hatha yoga

e inviare atftestazione di pagamento e copia del presente modulo all’ Associazione Yoga Marche per email
(info@centroyogamarche.com) o posta prioritaria (ASD Yoga Marche, Via Bruno Tano 54, 62010, Sforzacosta
di Macerata (MC).

Con il presente documento richiedo I'iscrizione al Weekend Yoga di (inserire la
data del weekend) tramite il pagamento della quota di partecipazione di 125,00 euro.

DATA FIRMA




