
DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S.D. CANOA CLUB RIMINI

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________________________

Nato/a il ___________________ a ___________________________________________________________ Prov. ___________

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________________

Residente in Via _____________________________________________________

CAP. ________________ Comune _____________________________________________ Prov. __________________________

Telefono ____________________________________________ Cellulare ____________________________________________

E-mail ______________________________________________________________ @ __________________________________

Chiedo di essere ammesso/a quale socio dell'A. S. D. Canoa Club Rimini.

 

DATA______________________                                                

1) Attenermi allo Statuto ed al regolamento interno dell’A.S.D. Canoa Club Rimini ed alle deliberazioni degli organi sociali
(consultabile sul sito https://www.canoaclu

2) Accettare, rispettare e aderire al codice di condotta a tutela dei minori e per la prevenzione delle molestie, della violenza
di genere e di ogni altra condizione di discriminazione e di impegnar
inclusivo all'interno della ASD (consultabile sul sito https://www.canoaclu
bacheche delle sedi). 

3) Essere consapevole dei rischi inerenti alla pratica della canoa e di as
mia incolumità fisica. 

4) Sollevare il Canoa Club Rimini, i suoi dirigenti e i suoi istruttori da qualsiasi responsabilità civile e penale per eventual
danni a persone o cose, diretti o indiretti, che dove
sportiva in genere svolta nell’ambito associativo vedi: raduni, escursioni individuali e trasferimenti, anche con l'utilizzo,
proprio o improprio, dei materiali sociali compresi mezzi, 

5) Di assumere le responsabilità sopra esposte anche per gli eventuali ospiti da me invitati.

Certificato medico di “Idoneità all’attività sportiva agonistica/non agonistica” 

DATA______________________                                                                           FIRMA______________________________

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a ____________________ il __/__/__,

residente in ________________________, Via/Piazza _________________________________ n. _____,

Codice Fiscale _______________________________,
• [ ] in proprio 
• [ ] in qualità di genitore/tutore del minore ___________________________, nato/a a ____________________ il __/__

dichiara di aver ricevuto e letto l'informativa sul trattamento dei dati personali fornita da A.S.D. Canoa Club Rimini ai sen
degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 
affissa nelle bacheche delle sedi, e: 
 Per l'utilizzo delle immagini e video per pubblicazione sul sito web, social media e materiali promozionali:

[ ] ACCONSENTE                            [ ] NON ACCONSENTE
 Per l'invio di newsletter, comunicazioni promozionali e marketing diretto:

[ ] ACCONSENTE                            [ ] NON ACCONSENTE 
 

LUOGO E DATA______________________                                          
                                                                                                                                    

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S.D. CANOA CLUB RIMINI 

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________________________

___________________________________________________________ Prov. ___________

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________________

Residente in Via _________________________________________________________________________ N. _______________

CAP. ________________ Comune _____________________________________________ Prov. __________________________

Telefono ____________________________________________ Cellulare ____________________________________________

mail ______________________________________________________________ @ __________________________________

Chiedo di essere ammesso/a quale socio dell'A. S. D. Canoa Club Rimini. 

DATA______________________                                                                           FIRMA______________________________

DICHIARO DI: 

Attenermi allo Statuto ed al regolamento interno dell’A.S.D. Canoa Club Rimini ed alle deliberazioni degli organi sociali
consultabile sul sito https://www.canoaclubrimini.com/documenti/ e affisso nelle bacheche delle sedi)

Accettare, rispettare e aderire al codice di condotta a tutela dei minori e per la prevenzione delle molestie, della violenza
di genere e di ogni altra condizione di discriminazione e di impegnarmi a promuovere un ambiente sicuro, rispettoso e 

consultabile sul sito https://www.canoaclubrimini.com/documenti/ e affisso

Essere consapevole dei rischi inerenti alla pratica della canoa e di assumermi personalmente la piena responsabilità per la 

Sollevare il Canoa Club Rimini, i suoi dirigenti e i suoi istruttori da qualsiasi responsabilità civile e penale per eventual
danni a persone o cose, diretti o indiretti, che dovessero verificarsi durante lo svolgimento della attività canoistica e/o 
sportiva in genere svolta nell’ambito associativo vedi: raduni, escursioni individuali e trasferimenti, anche con l'utilizzo,
proprio o improprio, dei materiali sociali compresi mezzi, automezzi e rimorchi di proprietà dell’Associazione.
Di assumere le responsabilità sopra esposte anche per gli eventuali ospiti da me invitati. 

ALLEGO: 

Certificato medico di “Idoneità all’attività sportiva agonistica/non agonistica”  
 

_____                                                                           FIRMA______________________________

AUTORIZZAZIONI: 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a ____________________ il __/__/__,

________________________, Via/Piazza _________________________________ n. _____, 

Codice Fiscale _______________________________, 

[ ] in qualità di genitore/tutore del minore ___________________________, nato/a a ____________________ il __/__
dichiara di aver ricevuto e letto l'informativa sul trattamento dei dati personali fornita da A.S.D. Canoa Club Rimini ai sen

Regolamento UE 2016/679 (GDPR), consultabile sul sito https://www.canoaclubrimini.com/documenti/ e 

Per l'utilizzo delle immagini e video per pubblicazione sul sito web, social media e materiali promozionali:
[ ] ACCONSENTE                            [ ] NON ACCONSENTE 

promozionali e marketing diretto: 
[ ] ACCONSENTE                            [ ] NON ACCONSENTE  

DATA______________________                                                        FIRMA______________________________
                                                                                                   (genitore o legale rappresentante in caso di minore

Cognome _____________________________________________ Nome _____________________________________________ 

___________________________________________________________ Prov. ___________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________________________ 

____________________ N. _______________ 

CAP. ________________ Comune _____________________________________________ Prov. __________________________ 

Telefono ____________________________________________ Cellulare ____________________________________________ 

mail ______________________________________________________________ @ __________________________________ 

FIRMA______________________________ 

Attenermi allo Statuto ed al regolamento interno dell’A.S.D. Canoa Club Rimini ed alle deliberazioni degli organi sociali 
e bacheche delle sedi). 

Accettare, rispettare e aderire al codice di condotta a tutela dei minori e per la prevenzione delle molestie, della violenza 
mi a promuovere un ambiente sicuro, rispettoso e 

brimini.com/documenti/ e affisso nelle 

sumermi personalmente la piena responsabilità per la 

Sollevare il Canoa Club Rimini, i suoi dirigenti e i suoi istruttori da qualsiasi responsabilità civile e penale per eventuali 
ssero verificarsi durante lo svolgimento della attività canoistica e/o 

sportiva in genere svolta nell’ambito associativo vedi: raduni, escursioni individuali e trasferimenti, anche con l'utilizzo, 
automezzi e rimorchi di proprietà dell’Associazione. 

 

_____                                                                           FIRMA______________________________ 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a ____________________ il __/__/__, 

 

[ ] in qualità di genitore/tutore del minore ___________________________, nato/a a ____________________ il __/__/__ 
dichiara di aver ricevuto e letto l'informativa sul trattamento dei dati personali fornita da A.S.D. Canoa Club Rimini ai sensi 

consultabile sul sito https://www.canoaclubrimini.com/documenti/ e 

Per l'utilizzo delle immagini e video per pubblicazione sul sito web, social media e materiali promozionali: 

FIRMA______________________________ 
genitore o legale rappresentante in caso di minore) 

N°_______ 



DICHIARAZIONE PER I MINORENNI:

l/La sottoscritto/a __________________________________ in qualità di tut
iscrizione e mi rendo garante del suo comportamento,
assumendomi ogni responsabilità per i danni da lui/lei provocati a cose e/o persone e di accettare e garantire in sua vece i 
1,2,3,4,5 sopra elencati. 
 

DATA______________________                                                                           FIRMA___________________
                                                                                                                             

 Certificato medico: È obbligatorio presentare 
 Cosa portare: 

o Costume da bagno 
o Due asciugamani 
o Cambio completo di indumenti 
o Cappello 
o Cordino per occhiali da vista o da sole (sconsigliate le lenti a contatto, almeno per la 
o Crema solare 
o Acqua 
o Uno snack leggero (frutta secca, barrette, ecc.)
o Scarpe da scoglio: Non obbligatorie, ma consigliate.

 Attrezzatura: Tutto il materiale tecnico necessario sarà fornito dal Canoa Club Rimini.
 Iscrizione: Per velocizzare la procedura, si consiglia di arrivare con il modulo di affiliazione già compilato in modo chiaro e 

completo in tutte le sue parti. 
 Dati per il bonifico (l’importo varia in base al numero di partecipanti; si consiglia di chiedere conferma all’istruttore):

o IBAN: IT92 Y062 3024 2270 0003 0059 367
o Intestato a: A.S.D. Canoa Club Rimini 
o Banca: Crédit Agricole – Filiale 00804, Rimini AG. 12

 
 

DICHIARAZIONE PER I MINORENNI: 

l/La sottoscritto/a __________________________________ in qualità di tutore del minore sopra scritto acconsento alla sua 
iscrizione e mi rendo garante del suo comportamento, 
assumendomi ogni responsabilità per i danni da lui/lei provocati a cose e/o persone e di accettare e garantire in sua vece i 

DATA______________________                                                                           FIRMA______________________________     
                                                                                                                                     (genitore o legale rappresentante in caso di minore

BREVI RACCOMANDAZIONI: 

Certificato medico: È obbligatorio presentare un certificato medico per attività sportiva non agonistica in corso di validità.

Cordino per occhiali da vista o da sole (sconsigliate le lenti a contatto, almeno per la prima lezione)

Uno snack leggero (frutta secca, barrette, ecc.) 
Scarpe da scoglio: Non obbligatorie, ma consigliate. 

Attrezzatura: Tutto il materiale tecnico necessario sarà fornito dal Canoa Club Rimini. 
rocedura, si consiglia di arrivare con il modulo di affiliazione già compilato in modo chiaro e 

Dati per il bonifico (l’importo varia in base al numero di partecipanti; si consiglia di chiedere conferma all’istruttore):
: IT92 Y062 3024 2270 0003 0059 367 

Filiale 00804, Rimini AG. 12 

ore del minore sopra scritto acconsento alla sua 

assumendomi ogni responsabilità per i danni da lui/lei provocati a cose e/o persone e di accettare e garantire in sua vece i punti 

___________      
genitore o legale rappresentante in caso di minore) 

un certificato medico per attività sportiva non agonistica in corso di validità. 

prima lezione) 

rocedura, si consiglia di arrivare con il modulo di affiliazione già compilato in modo chiaro e 

Dati per il bonifico (l’importo varia in base al numero di partecipanti; si consiglia di chiedere conferma all’istruttore): 


