SENTINA KITE BEACH

Via Del Vignola nr. 12 San Benedetto Del Tronto - Cod. Fiscale 91041360446.
Email: segreteria@sentinakitebeach.com - tel. 347 9251976
Pec: segreteria@pec.sentinakitebeach.com
web: www.sentinakitebeach.com

COPIA PER L’ASSOCIAZIONE

MODULO RICHIESTA AMMISSIONE SOCIO

RICHIESTA N° NUMERO DI TESSERA ASSEGNATO
Il sottoscritto codice fiscale

nato a residente a

in n. numero telefono fisso
numero cellulare e mail

CHIEDE

all’ Associazione Sportiva Dilettantistica SENTINA KITE BEACH di essere ammesso come socio al
fine di partecipare alle attivita organizzate dall’ Associazione

Mi impegno a versere la somma di € (in lettere ) a titolo di

quota di ammissione e dichiaro di aver letto lo statuto dell’ associazione

San Benedetto Del Tronto, li

Firma del richiedente

Per I’ ASD SENTINA KITE BEACH




SENTINA KITE BEACH

Via Del Vignola nr. 12 San Benedetto Del Tronto - Cod. Fiscale 91041360446.
Email: segreteria@sentinakitebeach.com - tel. 347 9251976
Pec: segreteria@pec.sentinakitebeach.com
web: www.sentinakitebeach.com

ESONERO RESPONSABILITA’

Il sottoscritto

N° tessera

Dichiara sotto la propria personale responsabilita di essere in buone condizioni fisiche e di non
presentare nessun segno di malattia in atto o pregressa tale da controindicare la pratica sportiva
non agonistica.

Data Firma

Dichiara inoltre di conoscere e accettare il programma e il regolamento e lo Statuto dell’attivita
sopra selezionate e solleva I’ ASD Sentina kite Beach da ogni e qualsiasi responsabilita per danni
provocati a terzi o a sé medesimo che si dovessero verificare in conseguenza alla pratica e all’at-
tivita stessa in quanto praticata autonomamente senza particolare assistenza sia nella fase di
lancio, durante la pratica del kitesurfing e nel rientro in spiaggia.

Viene sottolineato che la sottoscrizione della presente autorizza I'uso di lancio dello spazio kitesur-
fing solo alle condizioni impartite nel codice di autoregolamentazione e\o altro che ne regoli I'utiliz-
zo. Il mancato rispetto di quanto sopra provochera I'espulsione immediata dall’associazione senza
diritto alcuno del tesserato.

Data Fima

" INVIA
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