Yogafit a.s.d. - Via Dei Mille, 29 - 58100 Grosseto

DATAACCETTAZIONE / DINIEGO* (SPAZIO RISERVATO ALLA DELIBERA DELL’ASSOCIAZIONE)

DOMANDA DI ISCRIZIONE (Compilare in STAMPATELLO E LEGGIBILE)

NOME COGNOME
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
RESIDENTE IN VIA

CODICE FISCALE ( C.F.)

CELLULARE

EMAIL* *(Per invio informazioni, iniziative relative allo Studio,

orari, aggiornamenti, seminari, conferenze gratuite etc...)

COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL NOSTRO CENTRO? (SPUNTA UNA O PIU’ VOCI)

L RICERCA ONLINE L VETRINA INGRESSO
L pASSAPAROLA LIvoLANTINI
Lsocio ANNI PRECEDENTI UALTRO

SOFFRI DI QUALCHE MALATTIA, O HAI SOFFERTO DI MALATTIE IN PASSATO? SPECIFICA:

HAIDOLORI ALLA SCHIENAE/O ALLE ARTICOLAZIONI? SPECIFICA:

HAI SUBITO UN INTERVENTO CHIRURGICO? SPECIFICA:

HAI PROBLEMI DI PRESSIONE ARTERIOSA, CARDIACI, NEOPLASIE? SPECIFICA:

INDICARE IL CORSO CHE SI INTENDE FREQUENTARE (SPUNTA IL CORSO INTERESSATO):

[1YOGA IN SEDE [1YOGA ONLINE



Yogafit a.s.d. - Via Dei Mille, 29 - 58100 Grosseto

PER FREQUENTARE | CORSI PRESSO IL NOSTRO STUDIO, E INDISPENSABILE ATTENERSI AL
SEGUENTE REGOLAMENTO

-A tutti i soci e richiesto di osservare sempre un’accurata igiene del proprio corpo e del proprio
abbigliamento. Sempre per motivi di igiene ai soci & richiesto di lasciare ogni tipo di calzatura all'ingresso e
gli effetti personali non indispensabili negli spogliatoi. L’accesso agli spogliatoi pud avvenire esclusiva-
mente con le apposite calze per yoga o a piedi nudi.

-Si raccomandano puntualita, cortesia e correttezza nel partecipare a tutte le attivita dell’associazione. Nel
rispetto dello spirito e della pratica dello Yoga si prega di parlare sottovoce in tutti i locali, in particolare
durante gli intervalli tra un corso ed un altro.

-In caso di assenza prolungata si prega di avvisare l'insegnante. Gli eventuali recuperi possono essere
effettuati, previa disponibilita di posto nei corsi, entro e non oltre la scadenza della quota versata. La mancata
partecipazione ai corsi pagati ma non effettuati entro la scadenza prevista, non verranno rimborsati. Le
situazioni straordinarie (es.: malattie prolungate e/o infortuni, interventi programmati) verranno valutate caso
per caso.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

lo sottoscritto/a dichiaro di essere pienamente informato ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 sul
trattamento dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 23 dello stesso, anche per presa visione della norma di
cui allart. 7 del decreto legislativo n. 196/2003. Esprimo altresi il mio impegno a comunicarvi
tempestivamente le eventuali rettifiche, variazioni e/o integrazioni dei dati in vostro possesso.

DOMANDA DI AMMISSIONE

lo sottoscritto/a chiedo di essere ammesso quale socio dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Yogafit
per lo svolgimento e il raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale ed
alle deliberazioni degli organi sociali. Lo statuto & consultabile in sede.

Dopo averne preso visione, dichiaro di accettarlo integralmente, osservarlo e rispettarlo; di impegnarmi a
visionare la bacheca dell’associazione per le comunicazioni dirette agli associati; di aver preso nota che
entro il prossimo aprile di ogni anno sara convocata I'assemblea dei SOCI.

INOLTRE, DICHIARO DI PROVVEDERE, SE OBBLIGATORIO PER LA DISCIPLINA ESERCITATA, A

CONSEGNARE ENTRO MASSIMO 30 GIORNI DALLA DATA DELLA COMPILAZIONE DELLA PRESENTE,
IL CERTIFICATO MEDICO.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

LUOGO E DATA




