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AL COMITATO PROVINCIALE AICS PISA





 MODULO ISCRIZIONE





 Il sottoscritto_________________________________in qualità di Presidente pro-tempore 





 della società ___________________________con sede in _______________via______________________





 n°___ Tel.____/___________ (sede) Cellulare__________����_____/__________________________________





 chiede di partecipare ai/l Campionato/i Provinciale/i di Calcio organizzati da codesta Associazione


Campionato Provinciale Calcio a 5 Eccellenza Amatori			()


Campionato Provinciale Calcio a 5 Dilettanti Amatori				()


Campionato Provinciale Calcio a 7 Amatori					()


Campionato Provinciale Calcio a 5 Femminile					()





 il Dirigente è il sig.__________________________________Cell._____/__________________________


 


(per comunicazioni urgenti. Tel._______/______________ Cell._______/__________________________





Comunico che i colori sociali sono:______________________riserva:____________________________





Campo di gioco per le gare casalinghe è_____________________ il giorno prescelto per le gare 





casalinghe è:________________________________ore__________________________________________





 Desidero ricevere il Comunicato Ufficiale tramite e-mail www.____________@____________________





 Dichiaro di aver preso visione del regolamento provinciale gioco calcio aics e di approvarne il suo contenuto. Nello stesso tempo Dichiaro di provvedere al pagamento delle quote previste (Iscrizione+Cauzione+affiliazione+tessere atleti) ed a qualsiasi pendenza amministrativa nei confronti di codesta associazione (aics comitato provinciale pisa)





 Per accettazione


Il Presidente


______________________________


Timbro e firma del presidente la società





 DICHIARAZIONE VISITA MEDICA


In qualità di presidente pro-tempore della società DICHIARO che gli atleti tesserati per la corrente stagione sportiva 2003/04 sono stati sottoposti a regolare visita medica e DICHIARATI IDONEI all’attivita’ agonistica come previsto dalle norme di legge vigente in materia sanitaria. DICHIARO altresi che i certificati medici di ciascun atletata tesserato per questa societa’ sportiva sono giacenti presso l’archivio della società stessa.





 IL PRESIDENTE


_________________________________


Firma e timbro del Presidente La società





 DICHIARAZIONE SULLA LEGGE DELLA PRIVACY


In qualità di Presidente pro-tempore autorizzo l’aics comitato provinciale di pisa alla pubblicazione dei dati affinchè siano portati sul sito internet aics eventuali sanzioni disciplinari a carico degli atleti/dirigenti  tesserati per questa società sportiva., oltre ad eventuali  sanzioni disciplinari/amministrativa sempre a carico di questa società. (Art.10 della legge 675/96) nel rispetto del diritto della privacy.





 Pisa lì_____________						Il Presidente


						______________________________________


						             Timbro e firma del Presidente la società











Attenzione: Il presente modulo di iscrizione deve essere completato e firmato ove richiesto e inviato alla segreteria del Comitato provinciale Aics Via S.Cecilia n° 16—2° piano Tel.050/580500 56127 PISA
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4° Torneo Interprovinciale 2009-2010





 MODULO ISCRIZIONE COMITATO ORGANIZZATORE





 Il sottoscritto_________________________________nato a ______________________il _______________





residente in via_________________________n°____ ad _____________________________ prov.__________





in qualità di RESPONSABILE della sQUADRA ________________________________________________________





con sede in __________________________________via______________________________________   n°___ 





Per comunicazioni urgenti.  Tel. _____ /______________ (sede) Cellulare______/_____________________





il secondo responsabile è il sig.__________________________________Cell._____/_____________________





chiede di partecipare aL TORNEO INTERPROVINCIALE DI CALCIO A 7 per la stagione sportiva 2009/10:





 Comunico che i colori sociali sono:





1° divisa ________________________________________ 2° divisa _________________________________________





Campo di gioco per le gare casalinghe è_____________________ ___________il giorno della settimana prescelto e’





il    Lunedì � Giovedì � Venerdì � alle ore 21.00. Se possibilie alle ore _________





 L’indirizzo per e-mail ricevere il Comunicato Ufficiale e’ _____________________________@_________________





 Dichiaro di aver preso visione del regolamento DEL TORNEO e di approvarne il suo contenuto. Nello stesso tempo Dichiaro di provvedere al pagamento delle quote previste (Iscrizione+affiliazione+tessere atleti) ed a qualsiasi pendenza amministrativa nei confronti di CODESTO COMIITATO





 


IL RESPONSABILE


______________________________


firma del RESPONSABILE DELla sQUADRA





 DICHIARAZIONE VISITA MEDICA


In qualità di RESPONSABILe della sQUADRA DICHIARO che gli atleti tesserati per la corrente stagione sportiva 2009/10 sono stati sottoposti a regolare visita medica e DICHIARATI IDONEI all’attivita’ agonistica come previsto dalle norme di legge vigente in materia sanitaria. DICHIARO altresi che i certificati medici di ciascun atleta tesserato per questa sQUADRa sono giacenti presso l’archivio della sQUADRA stessa.





 IL RESPONSABILE


_________________________________


Firma del Responsabile della squadra





 DICHIARAZIONE SULLA LEGGE DELLA PRIVACY


In qualità di Responsabile autorizzo il comitato organizzatore alla pubblicazione dei dati affinchè siano portati sul sito internet del torneo classifica marcatori ed eventuali sanzioni disciplinari a carico degli atleti/dirigenti  tesserati per questa squadra., oltre ad eventuali  sanzioni disciplinari/amministrativa sempre a carico di questa squadra. (Decr. Lgs 196/2003) nel rispetto del diritto della privacy.





     IL RESPONSABILE


_________________________________


Firma del Responsabile della squadra





 DICHIARAZIONE SULLA LEGGE DELLA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI


In qualità di Responsabile autorizzo il Comitato Organizzatore alla pubblicazione delle immagini di atleti e di squadra sul proprio sito e all’invio delle stesse agli organi di informazione ai sensi delle norme del capo V del titolo II ( art. 2, n° 7, 1.  633/41 )











 Amelia  lì_____________				           Il Responsabile


						______________________________________


						             firma  del  Responsabile della squadra





Da compilare a cura delle nuove squadre iscritte


Come hai saputo del nostro torneo?  sito  � giornale  �  amici  �  altro  �                                                                                   Firme per accettazione





 


 


 


 








