
 

Spett.le 
A.S.D. Kalèidos 

Ginnastica Artistica, Danza e Fitness 
Piazzale Dogi 1 
31050 – Ponzano Veneto (TV) 
C.F.: 94117350267 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

 
Il sottoscritto/a……………………………………… 

nato/a…………………………………………il……………………………… 

Codice Fiscale ……………………………… 

residente in Via………………………………......................…………............n…… 

CAP……..……..…Comune .……….................................................................Prov. …………..... 

Tel.…………………………….......……Cellulare……………............................ 

Mail……………………………… 

      CHIEDE 

• di essere ammesso quale socio della A.S.D. Kalèidos – ginnastica artistica, danza e fitness, attenendosi a pagare 
la quota sociale determinata per l’anno sportivo in corso; 

IBAN : IT06 M087 4961 9400 0000 0315 048 

• di poter frequentare l’attività di 

 ___________________________________________________ 
 

Con la sottoscrizione della presente domanda di ammissione il sottoscritto o chi ne esercita la patria potestà dichiara di 
ricevere copia del regolamento interno dell’Associazione. 
 

Si impegna a consegnare all’Associazione il certificato medico di attività sportiva non 
agonistica o agonistica in base all’attività svolta, esonerando l’Associazione da ogni 
responsabilità in merito alla mancata produzione dello stesso. 

• SEZIONE SALUTE E CERTIFICAZIONI (Dichiarazione facoltativa ai fini dell'inclusione e della sicurezza) 

Al fine di garantire il corretto inserimento del minore nelle attività sportive, la sua sicurezza o l'adozione di accorgimenti didattici 

specifici, si invita il genitore a segnalare eventuali esigenze particolari. 
 

Il/La sottoscritto/a dichiara che il minore (selezionare le voci di interesse): 

• [ ] Certificazione di disabilità (L. 104/92): 

Se SI, specificare se è necessario o previsto un supporto/educatore: 

____________________________________________________________________ 

• [ ] Certificazione DSA (Disturbi Specifici dell'Apprendimento) o BES (Bisogni Educativi Speciali): 
Note utili per gli istruttori (es. preferenze comunicative, tempi di attenzione, ecc.): 

• [ ] Allergie, intolleranze alimentari o patologie rilevanti: 

Specificare (es. asma, allergie a farmaci/insetti) e indicare l'eventuale necessità di farmaci salvavita da tenere a portata di mano: 

• [ ] Nessuna delle precedenti 

N.B. L'ASD si impegna a trattare questi dati ultrasensibili con la massima riservatezza e unicamente per le finalità di tutela e sicu-

rezza del minore durante le attività. 

 

 
 
 



 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003 e del 
regolamento UE/2016/679, il sottoscritto consente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli 
scopi statuari e per l’organizzazione delle attività associative. Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano 
comunicati agli enti con cui l’Associazione collabora, all’Ente di Promozione Sportiva al quale l’Associazione è affiliata e 
da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

 
La domanda a socio si intende già accolta ai sensi degli articoli 5 e 21 dello statuto sociale, salvo parere negativo del 
Consiglio Direttivo.   

 
Data ...………………….............. 
 
Firma .……………………....................................………… 
 
Per il minore firma di chi esercita la patria potestà ..........................................………………...........… 
 
Acconsento al trattamento dei dati personali secondo il D.L. 196/2003 e il regolamento europeo UE 
N. 2016/679 sul tema della privacy. L’informativa completa è disponibile sul sito www.kaleidosasd.it 
 

http://www.kaleidosasd.it/


A.S.D. Kaléidos 

Ginnastica Artistica – Danza – Fitness 

 

REGOLAMENTO INTERNO 

 
 

1. Per partecipare alle attività dell’Associazione i soci dovranno 

presentare un certificato medico di attività sportiva non 

agonistica o agonististica in base all’attività scelta. 
 

2. I bambini dovranno essere sorvegliati dai genitori (o chi per essi) 

fino all’arrivo dell’insegnante. L’Associazione non si assume 

nessuna responsabilità per eventuali incidenti avvenuti prima 

dell’inizio della lezione e dopo la fine della stessa. 
 

3. Sono previste 2 lezioni di prova gratuite per i bambini e 1 per gli adulti. 
 

4. Si recuperano solo le ore in cui l’istruttore è ammalato, non le festività. In caso 

l’istruttore fosse impossibilitato a recuperarle sarà disposto uno sconto l’ultimo mese 

della stagione sportiva. 
 

5. In caso il socio decida di non frequentare o sospendere la frequenza al corso, non sarà 

possibile effettuare un rimborso, se non per motivi di salute presentando un certificato 

medico (assenza oltre la settimana) 

 

6. La quota associativa annuale non è in alcun caso rimborsabile o trasferibile a terzi. 

 

7. In caso di mancato pagamento della quota, o ritardo prolungato dello stesso, o 

dell’assenza del certificato medico, lo Staff o la Dirigenza potranno provvedere a 

bloccare l’accesso in palestra, senza diritto a rimborsi. 

 

8. L’accesso alla palestra è permesso ai soli soci e negli orari predisposti; è facoltà 

dell’insegnante accettare o meno la presenza di altre persone durante l’orario di lezione. 
 

9. Ponete grande attenzione durante la spiegazione dell’insegnante e dimostrazione degli 

esercizi. Seguite sempre le sue indicazioni sull’esecuzione CORRETTA degli esercizi, sui 

consigli che potrà darvi onde evitare spiacevoli inconvenienti fisici. 
 

10. Se avete problemi fisici, malattie metaboliche o altro (es. diabete, asma, ernie, problemi 

alle articolazioni, o alle ossa, o altro) informate subito l’insegnante. 
 

11. Durante l’attività è sconsigliato usare orologi, catenine ecc…. 
 

12. E’ consigliato ai soci di non lasciare indumenti o altri oggetti incustoditi negli spogliatoi. 

L’Associazione non si assume alcuna responsabilità per eventuali mancanze o danni dovuti 

alla negligenza dei soci stessi. 
 

A.S.D. Kalèidos 

                                                                                                                                   Il Presidente 

                                                                                                                   Dominesco Monica 
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