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REGOLAMENTO ATTIVITA’ STAGIONE SPORTIVA 2019-2020
Per la stagione sportiva 2019 - 2020 la quota di associazione e partecipazione  sarà pari a 200,00 € (associazione 30 euro+ frequenza da ottobre 2019 a settembre 2002); nel caso di due fratelli la quota di partecipazione è scontata e pari a 330,00 €, in caso di tre fratelli sarà di 400,00 € . Un allenamento a settimana 140,00 €

 Non sono ammessi ulteriori sconti. 
Modalità di pagamento 

- tramite bonifico al seguente IBAN  IT26B0874961971007000406198
e da intestare a ASD US ATLETICA QUINTO MASTELLA.  Inserire nella causale del bonifico nome e cognome dell’atleta.

E’ previsto infine (per chi ne fosse ancora sprovvisto) un contributo di 50,00€ (da non includere nel bollettino o nel bonifico) per la consegna del “pacchetto vestiario” comprendente Tuta, Completo gara e Borsa con i colori e logo della società.
La partecipazione all’attività è subordinata al possesso di certificato medico attestante la “idoneità alla pratica sportiva non agonistica”, rilasciato dal proprio medico di base per gli atleti nati nell’anno 2009 e successivi.
Per gli atleti nati nell’anno 2008 e precedenti sarà invece necessario il certificato medico di “idoneità alla pratica sportiva agonistica  rilasciato presso qualsiasi centro medico o  struttura sanitaria competente.
(se fatto nelle ulss  è gratuito fino ai 18 anni). 

VEDERE FOGLIO ALLEGATO PER INFO VISITE MEDICHE
Copertura assicurativa.

La copertura assicurativa è quella stipulata tra FIDAL e Cattolica Assicurazioni. L’atleta viene assicurato solo in caso morte o invalidità permanente. C’è la possibilità per il singolo di procedere a una integrazione dell’assicurazione base. Questo e altro sul sito federale a questo indirizzo:

http://www.fidal.it/content/Convenzione-assicurativa/52622 
Ai tesserati si richiede di compilare il modulo di iscrizione e altre carte presenti nella cartellina e di  restituirli  in segreteria con attestazione dell’avvenuto pagamento. 
Nel caso di atleti minorenni saranno i genitori a dover compilare e firmare i moduli.

Non si accettano moduli firmati in parte o mancanti di certificato medico.

Per ogni altro chiarimento o comunicazione sono a disposizione i seguenti responsabili:

Il Direttore Tecnico
Roberto Vanin
cell. 320-0231478

Il Segretario Alessandro Pasin      cell. 349-5830311 oppure visitate il nostro sito    www.atleticaquintomastella.it 

MODULO DI ISCRIZIONE A SOCIO 

(inserire i dati dell’atleta)
Il/La     sottoscritto/a__________________________________________
Nato/a a _____________________prov. (     ) il_________________

Residente a _________________Via___________________________n°____

C.A.P. ______tel. _____/____________cell. _____/______________

E-mail 
CHIEDE

di potere essere ammesso in qualità di socio all’ ASD  U.S. ATLETICA QUINTO MASTELLA per l’anno sportivo 2019 – 2020 di richiedere la tessera con assicurazione base e di poter partecipare alle attività indicate con le modalità stabilite dal consiglio direttivo.
DICHIARA

 di aver letto e di rispettare lo statuto ed il regolamento dell’associazione, e di accettarli in ogni suo punto. Dichiaro d’impegnarmi al pagamento della quota associativa e ai contributi associativi a seconda dell’attività svolta ed alle modalità prescelte.

Con la presente mi impegno a versare in unica soluzione la quota annuale di Euro___​​___ a titolo di iscrizione e frequenza all’attività nel periodo ottobre 2019 - settembre 2020
di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi  del REGOLAMENTO UE N. 679/2016 (GDPR) e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. Dichiara inoltre di attenersi alle norme nazionali della FIDAL (Federazione Italiana di Atletica Leggera)
Luogo e data  ______________________         Firma ________________________
