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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il/La sottoscritto/a

Nome e Cognome ________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ il ____ / ____ / ______

Residente in ____________________________________________________________________

Via ________________________________________________________________ n° _________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Telefono _______________________________ Email ___________________________________

Documento di identità

Tipo documento _________________________________________________________________

Numero _______________________________________________________________________

Rilasciato da ____________________________________________________________________

Data rilascio ____ / ____ / ______

CHIEDE

di  essere  ammesso/a  come  socio  dell’Associazione  Sportiva  Dilettantistica
SOFT AIR MARINES BIELLA per l’anno associativo __________.

DICHIARA

1. di  aver  preso visione dello  Statuto  e  del  Regolamento  dell’Associazione  e  di  accettarli
integralmente

2. di impegnarsi a rispettare le deliberazioni degli organi sociali

3. di  partecipare  alle  attività  associative  nel  rispetto  delle  norme  di  sicurezza  stabilite
dall’associazione

4. di essere in possesso di certificato medico per attività sportiva non agonistica o agonistica
in corso di validità oppure di impegnarsi a presentarlo entro 15 giorni e comunque prima di
partecipare alle attività.

Data __________________ Firma __________________________________

INFORMATIVA SULL’ATTIVITÀ DI SOFTAIR

Il softair è un’attività ludico-sportiva di simulazione tattica praticata individualmente o a squadre
mediante l’utilizzo di repliche denominate A.S.G. (Air Soft Gun).

Le A.S.G. utilizzano sferette in materiale plastico di calibro 6 mm e, nel rispetto della normativa
italiana vigente, hanno potenza inferiore a 1 Joule.

L’attività  si  svolge  prevalentemente all’aperto,  in  ambienti  naturali  o  aree non  urbanizzate,  e
comporta movimento fisico, spostamenti su terreni irregolari e interazione con altri partecipanti.
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L’attività associativa comprende anche:

1. briefing informativi

2. preparazione dell’equipaggiamento

3. spostamenti sul campo

4. pause operative e attività logistiche.

ATTENZIONE – RISCHI CONNESSI ALLA PRATICA DEL SOFTAIR

Il partecipante è informato e consapevole che la pratica del softair, come qualsiasi attività sportiva
svolta  in  ambienti  naturali,  comporta  rischi  tipici  che  non  possono  essere  completamente
eliminati.

Tra i principali rischi si segnalano:

1. possibilità di  essere colpiti  dalle  sferette di  plastica utilizzate dalle A.S.G.,  con possibile
comparsa di arrossamenti o piccoli ematomi

2. possibilità di cadute, scivolamenti o urti contro ostacoli naturali o artificiali

3. presenza di vegetazione, rami, spine, rocce o terreno irregolare

4. possibile contatto con insetti, animali o sostanze naturali che possano provocare reazioni
allergiche

5. affaticamento fisico, disidratazione, colpi di calore o altri malesseri legati allo sforzo fisico.

Il partecipante è inoltre consapevole che durante il gioco potrà essere bersagliato e colpito dalle
sferette utilizzate dalle A.S.G.

L’attività  si  svolge  spesso in  ambienti  naturali  non completamente controllabili  e  la  prudenza
individuale costituisce elemento fondamentale per la sicurezza.

NORME DI SICUREZZA

Per la sicurezza dei partecipanti è obbligatorio:

1. indossare sempre protezioni idonee per gli occhi durante il gioco

2. utilizzare le A.S.G. esclusivamente nelle aree di gioco

3. mantenere la replica in sicura e scarica quando non si è in fase di gioco

4. rispettare  le  indicazioni  degli  organizzatori  e  le  regole  illustrate  durante  il  briefing  di
sicurezza.

È vietato:

1. utilizzare A.S.G. con potenza superiore ai limiti di legge

2. utilizzare armi vere o oggetti pericolosi

3. partecipare all’attività sotto l’effetto di alcol o sostanze stupefacenti

4. adottare comportamenti aggressivi o pericolosi nei confronti degli altri partecipanti.
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DICHIARAZIONE DI CONSAPEVOLEZZA E PARTECIPAZIONE AL BRIEFING

Il sottoscritto dichiara:

1. di aver letto attentamente e compreso la presente informativa

2. di essere pienamente consapevole dei rischi connessi alla pratica del softair

3. di aver ricevuto informazioni sulle norme di sicurezza adottate dall’associazione

4. di aver partecipato al briefing informativo e di sicurezza prima dell’inizio dell’attività

5. di impegnarsi a rispettare tutte le indicazioni fornite dagli organizzatori

6. di partecipare alle attività associative in modo volontario e responsabile

7. di aver letto e accettato il regolamento e lo statuto associativo.

Data __________________ Firma __________________________________

DICHIARAZIONE SANITARIA

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità:

1. di essere in condizioni fisiche idonee alla pratica dell’attività sportiva

2. di non essere affetto da patologie incompatibili con attività sportive svolte all’aperto

3. di segnalare eventuali allergie o condizioni mediche rilevanti.

Eventuali allergie o condizioni particolari:

Firma __________________________________

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente, l'Associazione,
in  qualità  di  Titolare  del  trattamento,  informa  che  i  dati  personali  forniti  saranno  trattati
esclusivamente per finalità connesse alla gestione del rapporto associativo e alla partecipazione
alle attività sportive e istituzionali dell'associazione.

I dati potranno essere utilizzati per:

1. gestione dell’iscrizione e del tesseramento;

2. copertura assicurativa e adempimenti verso enti sportivi;

3. comunicazioni relative alle attività associative.

Il trattamento dei dati avverrà con strumenti cartacei e informatici  nel rispetto delle misure di
sicurezza previste dalla normativa vigente. I dati non saranno diffusi a terzi, salvo obblighi di legge
o necessità legate al tesseramento e alla copertura assicurativa.

L’interessato  può  esercitare  in  qualsiasi  momento  i  diritti  previsti  dagli  artt.  15-22  del  GDPR
(accesso,  rettifica,  cancellazione,  limitazione  del  trattamento,  opposizione)  contattando
l’associazione all’indirizzo info@marinesbiella.it.
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Con  la  firma  del  presente  modulo  l’interessato  dichiara  di  aver  preso  visione  della  presente
informativa.

Firma __________________________________

UTILIZZO DI IMMAGINI E VIDEO

Autorizzo ⃝ / Non autorizzo ⃝

l’Associazione all’utilizzo di fotografie e video realizzati durante le attività associative per finalità
informative e promozionali (sito web, social network, materiale associativo).

Firma __________________________________

SEZIONE DA COMPILARE SOLO PER SOCI MINORENNI

DATI DEL MINORE

Nome e Cognome ________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ il ____ / ____ / ______

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

GENITORE / TUTORE 1

Nome e Cognome ________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ il ____ / ____ / ______

Telefono __________________________ Email ________________________________________

Documento di identità

Tipo __________________________________ Numero __________________________________

GENITORE / TUTORE 2

Nome e Cognome ________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ il ____ / ____ / ______

Telefono __________________________ Email ________________________________________

Documento di identità

Tipo __________________________________ Numero __________________________________

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE

I sottoscritti autorizzano il minore sopra indicato a partecipare alle attività sportive e associative
dell’associazione.

PROTEZIONI OBBLIGATORIE PER I MINORI

Durante tutte le attività di gioco i partecipanti minorenni devono obbligatoriamente indossare:
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1. protezioni certificate per gli occhi

2. protezione integrale del viso (maschera o protezione equivalente)

3. elmetto o casco protettivo.

La rimozione delle protezioni è consentita esclusivamente fuori dal campo di gioco e solo dopo la
sospensione dell’attività.

POTERI DEGLI ORGANIZZATORI

Gli organizzatori possono in qualsiasi momento:

1. sospendere o interrompere il gioco per motivi di sicurezza

2. allontanare partecipanti che non rispettino le norme di sicurezza

3. modificare o interrompere l’attività in caso di situazioni ritenute pericolose.

SUPERVISIONE DEI MINORI

I genitori/tutori sono consapevoli che il minore partecipa alle attività sotto la supervisione degli
organizzatori  e  che l’attività  si  svolge  in  ambienti  naturali  nei  quali  non è  possibile  eliminare
completamente tutti i rischi.

FIRME DEI GENITORI

Genitore / Tutore 1

Nome __________________________________   Firma __________________________________

Genitore / Tutore 2

Nome __________________________________   Firma __________________________________

☐ In caso di firma di un solo genitore

Il  sottoscritto  dichiara sotto la  propria responsabilità di  esercitare  la  responsabilità genitoriale
anche per conto dell’altro genitore e di essere autorizzato a sottoscrivere la presente domanda di
iscrizione del minore.

Firma __________________________________      Data __________________________________

SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE

Domanda approvata dal Consiglio Direttivo in data __________________

Numero tessera __________________

Firma del Presidente __________________


