SCUOLA DI BALLO

JARil MODULO ISCRIZIONE

«Q E R Tessera n®

WWW.LATINLOVERASD.IT

- Chiedo di diventare socio / atleta dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Latin Lover

REGOLAMENTO

- @Gl allievi sono tenuti ad osservare gli orari stabiliti per 1’inizio delle lezioni, rispettando i locali
nei quali si svolgono le lezioni e tutte le parti comuni della struttura.

- @Gl allievi iscritti ( quindi tesserati ) potranno scegliere un abbonamento mensile, quadrimestrale
oppure pacchetto di n® 12 settimane.

- L’abbonamento “pacchetto di n® 12 settimane” ha scadenza al termine di ogni quadrimestre.

- Le lezioni singole saranno quindi esclusivamente rivolte agli eventuali non ancora tesserati (lezioni
di prova) oppure utilizzate al termine dell’ abbonamento “pacchetto di n® 12 settimane”, per
arrivare al completamento del quadrimestre.

- Gli abbonamenti non sono rimborsabili in caso di mancato utilizzo parziale o totale da parte del
sottoscrittore.

- La tessera associativa ¢ obbligatoria e ha durata dal mese di settembre 2023 al mese di agosto 2024
compreso (anno sportivo).

- E’ obbligatorio per accedere alle lezioni presentare il certificato medico per I’idoneita a svolgere
attivita non agonistica (nota esplicativa CONI del 16/06/2015 e succ. nota integrativa del
28/10/2015).

- In caso di assenza dei maestri le lezioni verranno recuperate entro la fine dell’anno accademico.

- Durante i corsi dei bambini/e e ragazzi/e i1 genitori potranno attendere i propri figli nell’ingresso
della struttura ed accedere alla sala solamente prima dell’inizio ed al termine della lezione.

- La direzione dei corsi si esonera da ogni responsabilita inerente al furto e/o smarrimento di oggetti
e/o valori lasciati all’interno delle strutture ove si svolgono i corsi.

- I corsi si svolgeranno nel pieno rispetto delle direttive anti-Covid come da protocollo di sicurezza
per le organizzazioni sportive affiliate ad Opes Italia sempre disponibile per la consultazione
presso la nostra sede.

- E’ fatto obbligo avere il cambio delle scarpe (anche da ginnastica) per poter frequentare i corsi.

INOLTRE

- Dichiaro di aver preso visione e di sottoscrivere il presente modulo di prestazione consenso
- Dichiaro di aver preso visione della nota informativa e di sottoscriverla

- Dichiaro di aver preso visione del Regolamento dell’ Associazione

Firma ..o
(Per il minorenne, firma di chi esercita la patria potesta)

*** da compilare in ogni sua parte, firmare e RESTITUIRE ***



INFORMATIVA

Con la presente si AUTORIZZA

la pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet, su social, su carta
stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto stesse negli
archivi informatici e prende atto che le finalita di tali pubblicazioni sono meramente di carattere pubblicitario
e promozionale in ambito culturale. La presente liberatoria/autorizzazione potra essere revocata in ogni tempo
con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail.

Firmando la presente si ACCETTANO

tutti i punti descritti nel regolamento dell” Associazione Sportiva Dilettantistica LATIN LOVER .

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003

Si informa che il trattamento dei dati personali conferiti con la presente liberatoria saranno trattati con
modalita cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceita,
trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie
suindicate, verranno utilizzati per le finalita strettamente connesse e strumentali alle attivita come indicate
nella su estesa liberatoria. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali ¢ facoltativo. In
qualsiasi momento ¢ possibile esercitare tutti 1 diritti indicati dall’articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., in
particolare la cancellazione, la rettifica o I’integrazione dei dati. Tali diritti potranno essere esercitati inviando
comunicazione scritta.

Autodichiarazione rischio COVID-19

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (ai snsi degli artt 75 e 76 DPR 445/2000), sotto lamia responsabilita dichiaro:

- che non sono sottoposto alla misura della quarantena ovvero che non sono risultato positivo al COVID-19;

- che non sono a conoscenza di essere entrato in contatto con casi confermati di COVID-19 negli ultimi 14
giorni e di non provenire a zone a rischio;

- che al momento del rilascio della presente dichiarazione non ho una temperatura corporea superiore a 37,5°
ne avverto altri sintomi del COVID-19, quali: tosse, mal di gola, bruciore agli occhi, dolori diffusi, affanno,
astenia, sensazione di febbre, perdita improvvisa del gusto e/o dell’olfatto;

- di autorizzare 1’Associazione Sportiva Dilettantistica LATIN LOVER alla rilevazione della temperatura
corporea;

- di aver compreso che in caso insorgenza di sintomi del COVID-19 e/o di temperatura superiore a 37,5° devo
lasciare ogni pertinenza all’ Associazione Sportiva Dilettantistica LATIN LOVER.

N
Data........coovviiiinnnns Firma ..o
(Per il minorenne, firma di chi esercita la patria potesta)



