LA COPIA HA VALORE SOLAMENTE CON IL NUMERD DI REGISTRO INDICATO A.S.D. DIFESA SICURA

difesasicura@gmail.com

RICHIESTA DI SVOLGIMENTO ATTIVITA" DI VOLONTARIATO CON A.S.D. DIFESA SICURA - KRAV MAGA:

Il sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali e della propria responsabilita in caso di dichiarazioni
mendaci di formazione o uso di atti falsi, (art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 ), CHIEDE di poter collaborare

come VOLONTARID presso questa Associazione nel settore Difesa Personale, attenendosi al regolamento

interno e allo statuto dell'A.S.D. Difesa Sicura.

COGNOME NOME

NATO A NATO IL

RESIDENTE A INDIRIZZO

CELLULARE CODICE FISCALE
EMAIL:

DICHIARA E SOTTOSCRIVE i 3 punti sotto elencati:

. di essere stato reso edotto dell'attivita svolta e degli esercizi e condizionamenti previsti dal
programma e di mettere in atto tutte |e attenzioni per prevenire infortuni a se stesso e agli altri con
le relative protezioni obbligatorie come da regolamento e di non farsi trascinare dal momento e
dall'azione ma essere sempre in grado e cosciente che in ogni momento ci si pud fermare,
soprattutto quando |a capacita di controllo viene meno;

2. di non avere nessuna complicazioni sanitarie, in particolare malattie cardio-circolatorie, infettive
e della pelle; di non aver malattie e impedimenti medici per la pratica sportiva in genere (come da
certificato medico, valido per tutta |a stagione sportiva, tenuto in mio possesso per |'attivit
sportiva NON AGONISTICA);

3. di assumersi ogni responsabilita di qualsiasi danno a persone e cose, incidenti di varia natura,
infortunio o furto subito nelle palestre comunali o private durante allenamenti di difesa e protezione
personale e di aver |etto, compreso e accettato in tutte le sue parti la polizza relativa alla copertura
assicurativa prevista con |'affiliazione all'ente di promozione ACSI (www.acsiit ) e di aver accettato
in tutte le sue parti il regolamento e |o statuto di Difesa Sicura Krav Maga AS.D. (www.difesa-
sicura.it).

4. di autorizzare I'A.S.D. Difesa Sicura e ACSI all'uso e alla pubblicazione gratuita della propria
immagine (video e foto) ai fini di promulgazione dell'attivita sportiva (legge nr. 633 del 1941 sul
diritto d'immagine) e di sottoscrivere e autorizzare al trattamento dei dati personali (art.7 el3 D.lgs.

|96 del 30/06/2003 L. n.675/1396 art.l0 e 13) e conferma di dare il consenso alla trattazione
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dei propri dati personali per la sola stagione sportiva e per i soli fini interni all'associazione,
sequendo le disposizioni dell'art. 13 del GDPR Regolamento (UE) 2016/679, senza nessun altra
finalita. La parte cartacea sara archiviata presso |a sede sociale, per la parte in formato digitale, |
dati saranno solo inseriti nella piattaforma nazionale di ACSI (ente di promozione sportiva) al sito
WW.acsi.it ;

0. nel corso della stagione sportiva sara tesserato per il settore difesa personale con ACSI e con
A.S.D. Difesa Sicura Krav Maga e comunichera al Consiglio eventuali partecipazioni ad altri eventi
|egati alla difesa personale con altri Enti;

E. di essere consapevole della legislazione vigente in materia di armi per simulazione (art. o
comma | legge 110/75 e leqgge 21.02.1390 nr. 36) e di non divulgare tecniche, allenamenti e
condizionamenti ad altre persone al di fuori dalle prescritte autorizzazioni del consiglio, pena
esclusione diretta dalla predetta associazione;

7. di comunicare immediatamente e comunque non oltre le 24 ore qualsiasi tipo di infortunio
accaduto durante un allenamento con Istruttori dell'associazione Difesa Sicura, a mezzo cartacen,
per il successivo inoltro della richiesta per la copertura assicurativa. Superate |e 24 ore non verra
presa in considerazione nessun risarcimento.

8. Inoltre, consapevole delle finalita sociale e sportiva che I'Associazione promuove, dichiara di
essere a conoscenza dell'attuazione dell'art. 3 della Legge 86/2019, decreto legislativo 28.2.2021 nr.
36 che prescrive |'attivita di volontariato intesa quella prestata in modo personale e gratuita, senza
fini di lucro anche indiretto.

9. ['attivita di volontariato non pud essere retribuita in alcun modo, al volontario possono essere
rimborsate dall'Associazione solo e spese effettivamente sostenute per ['attivita prestata fuori dal
Comune di Residenza, entro i limiti consentiti dalla Legge.

|| ACCETTO | predetti 9 punti

Data Lungo Firma
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DICHIARAZIONE DI SEGRETEZZA E RISERVATEZZA
Ai fini della presente dichiarazione A.S.D. DIFESA SICURA - KRAV MAGA e i rispettivi

rappresentanti, intendono sottoscrivere con questo atto una collaborazione VOLONTARIA e un
impegno solido e significativo da entrambe |e parti .--

lo socio/a VOLONTARID weveeeeee numero identificativo e
Dichiaro:

di rispettare in ogni momento |a segretezza riguardo a tutte e procedure, le metodologie di
formazione, i protocolli, le misure di sicurezza, gli istruttori e tutto quello che sono a
conoscenza e in particolare mantengo confidenziali:

a) Tutte le informazioni relative alle collaborazioni e alla gestione dei programmi di DIFESA
SICURA e agenzie di sicurezza a loro legate nella collaborazione della formazione.--

b) Tutte le procedure di sicurezza e informazioni relative al metodo addestrativo.--

c) Tutti i dati appartenenti o detenuti dall'associazione e in qualsiasi modo legata ad essa.—

E altresi dichiaro che non posso in nessun momento divulgare, rivelare, pubblicare o utilizzare

tali informazioni riservate ne per il mio guadagno personale o per altri scopi.

Nel firmare questa dichiarazione di segretezza sottoscrivo che:-

[) mantenere |a riservatezza assoluta & cruciale per 'associazione |a cui attivita dipende dalla
discrezione dei soci e del personale istruttore.--

2) una violazione di questa riservatezza pud portare alla risoluzione della collaborazione e a
procedimenti legali.--

d) questo seqnalazione di segretezza si applichera a tutte |e attivitd di sicurezza e rimarra in
piena forza ed effetto anche dopo il rapporto, o a fine dell'addestramento/servizio svalto.

Nome e Cognome

Data

Firma

Numera |dentificativo
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