
Modulo di Iscrizione per Minori 
Associazione Sportiva Dilettantistica  

ZOHAN TEAM 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________________ 

il ____/____/______, 

codice fiscale: ___________________________________________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________ 

telefono: ________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/tutore legale del minore: 

• Nome e Cognome del minore: _______________________________________________ 

• Nato a: _____________________________________________________________________ 

• Data di nascita: ____/____/______ 

• Residente a: _______________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a all’Associazione Sportiva Dilettantistica Uisp ZOHAN TEAM per la stagione 
sportiva 2026. 

Autorizzazione al Trattamento dei Dati Personali 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzo il trattamento dei dati personali e sensibili del minore 
per fini strettamente legati alle attività associative e sportive. 

Con l’iscrizione all’A.S.D. Zohan Team, il genitore (legale rappresentante) del minore autorizza a scattare fotografie 
o brevi video durante le attività e a divulgare tali immagini/video mediante sito internet e social network. 

Autorizzazione alle Attività Sportive 

Autorizzo inoltre il/la minore a partecipare alle attività sportive, allenamenti, gare e trasferte organizzate 
dall’Associazione, sollevando la stessa da ogni responsabilità derivante da eventuali infortuni occorsi durante lo 
svolgimento delle attività. 

L’Associazione pratica l’attività di Mountain Bike. Agli associati viene concessa la possibilità di usufruire del 
nostro campo di allenamento, previa sottoscrizione di una liberatoria di responsabilità. 

La quota per l'anno 2026 è di 70 euro. 
Si paga con bonifico bancario intestato a: Zohan Team A.s.d. – IBAN: IT63R0306909606100000132254. 
È obbligatorio consegnare un certificato medico in corso di validità per svolgere l’attività di MTB non agonistica. 

Luogo e data: _______________________ 

Firma del genitore/tutore: ________________________________________________ 

Questo modulo va stampato, compilato e consegnato in originale presso la sede di Lu.Ma. via Sandro Gallo, 
172/a Lido di Venezia. 


