	 TESSERAMENTO ANNO 2011                                                                A. S. D. FREEDOM BIKER Velletri


                                                                                   Spett. A. S. D. FREEDOM BIKER Velletri

                                                                                          via Lata 64 Velletri – c/o Sportangel
Il/la sottoscritto/a    …………………………………………………………………………………………………………….…………,

nato/a …………………………………… il ………………………, residente a ……………………………………………. via/p.za ……………………………………………………………………, n°………, cap. ……………, prov ………………, recapito telefonico …………………………………………………, E-mail …………………………………………………….……,

preso atto che per l’anno 2011, la quota del tesseramento è di euro 30,00 

chiede

 FORMCHECKBOX 
 il rinnovo del tesseramento all’Associazione Sportiva Dilettantistica FREEDOM BIKER Velletri  ed il rilascio della  tessera US ACLI  di tipo:

 FORMCHECKBOX 
 agonistico,  FORMCHECKBOX 
 ciclo-turistico
Dichiara di conoscere lo Statuto e il regolamento e di accettarli integralmente.

Dichiara altresì di conoscere e di impegnarsi ad osservare il primo comma dell’art. 1914 del Codice Civile, riguardante l’assicurazione contro gli infortuni e cioè: “l’assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno”. Dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e degli obblighi conseguenti. Dichiara inoltre, in relazione alla partecipazione all’attività in mountain bike, proposta dall’associazione, di svolgere liberamente e senza alcun condizionamento tale attività, sollevando  l’organizzazione da qualsiasi responsabilità, rinunciando al risarcimento per danni fisici o materiali che potrebbero verificarsi durante l’azione, anche se dovuto a terzi estranei o ad altri partecipanti. Oltre a ciò autorizza espressamente l’associazione a utilizzare le immagini fisse o in movimento che lo ritraggono durante le escursioni.

 FORMCHECKBOX 
 si allega certificato medico sportivo (tessera agonistica);

 FORMCHECKBOX 
 si allega certificato medico di sana e robusta costituzione fisica (tessera cicloturistica);

 FORMCHECKBOX 
 si allegano n° 02 foto tessera.

Ricevuta l’informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10, L. 675/96 e succ. mod., consento al loro trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari.

                                                                                                                  firma

          data  ……………………                                                                                            …………………………………………………
                                                                 Precisazioni

· L’Associazione Sportiva Dilettantistica FREEDOM BIKER Velletri e un’associazione no profit, nata per divulgare lo spirito libero del fuoristrada in mtb., nonostante vi sia un direttivo formato da soci che per passione  si adoperano, mettendo a disposizione il loro tempo ai fini della buona riuscita delle cose, questo non esime gli altri soci a suggerire e proporre iniziative al fine di far crescere l’associazione, pertanto si invitano tutti gli iscritti a fornire un contributo tangibile ai fini  dell’ottenimento di  migliori risultati.

· Lo scopo sociale dell’associazione (art. 2 dello statuto), è la pratica e la diffusione della montai bike con l’organizzazione di escursioni, per conoscere le bellezza naturali, tutelando e valorizzando il territorio, nonché offrire la collaborazione ad altre associazioni.

· Possono richiedere il tesseramento, tutti coloro che intendono praticare e partecipare alla vita associativa e democratica del gruppo, come atleti, come collaboratori, nonché contribuendo alla promozione e all’organizzazione dell’attività sportiva.

· La consegna e la validità del certificato medico rende attiva la copertura assicurativa del socio: il certificato medico sportivo è richiesto per tutti coloro che intendono praticare attività a livello agonistico (tessera agonistica); certificato medico di sana e robusta costituzione fisica è richiesto per tutti coloro che intendono praticare attività a livello non agonistico (tessera cicloturistica);

· la tesserà richiesta all’associazione e rilasciata dalla US ACLI, verrà consegnata al socio solo se in regola con la certificazione medica, di cui sopra.

· Si rammenta che il socio è consapevole che la pratica della mtb e dell’escursionismo, comporta rischi e pericoli e che aderisce alle escursioni e all’attività in forma spontanea e senza alcun vincolo e obbligo, in quanto organizzate in forma dilettantistica di svago e scagiona l’Associazione da ogni responsabilità inerente eventuali incidenti che dovessero verificarsi in itinere.                                                  

· N. B. Per i soci già iscritti il presente modello di richiesta, deve pervenire, entro il  10 dicembre 2010 (cena sociale).

· N.B. Le richieste di abbigliamento devono essere effettuate entro il 15 gennaio di ogni anno, per permettere al richiedente di ottenere l’abbigliamento tecnico in tempi utili.

