
Stagione 2025 - 2026
Formulario adesione
SFG Mendrisio - socio attivo
Formulario iscrizione UNIHOCKEY
Da ritornare compilato e firmato entro il 27.09.2025
a: guyroden@gmail.com

Dati personali:

Trattamento dati:

Cognome:

autorizzo

autorizzo

non autorizzo

non autorizzo

il trattamento dei dati personali sopra esposti

la divulgazione di immagini a scopi strettamente sportivi, sul bollettino
sociale, sulla stampa, sul sito internet e sui canali social SFG (solo cronache 
di gare oppure presentazione dell’attività ginnica)

Nato/a il:

Paternità:

Telefono (casa):

Assicurazione infortuni:

Indirizzo e-mail:

Indirizzo completo:

Nome:

Nazionalità:

N° AVS (obbligatorio):

Cellulare (“urgenze”):

Assicurazione malattia:

I genitori (di ginnasti/e minorenni) e/o i ginnasti (maggiorenni) prendono atto che:

1.	 Si devono rispettare le direttive dei monitori e dei dirigenti della società

2.	 Si devono seguire gli allenamenti così come partecipare agli eventi (manifestazioni-gare) cui il gruppo è iscritto

3.	 Si è responsabili del buon utilizzo del materiale e del rispetto delle strutture occupate

4.	 È doveroso avvisare per tempo il monitore responsabile in caso di assenza

5.	 Si deve versare la quota societaria entro 40 giorni dall’inizio dell’attività

6.	 La società non dispone di un’assicurazione infortuni ma copre eventuali rotture di occhiali

7.	 Agli spogliatoi hanno accesso unicamente ginnaste e ginnasti del gruppo d’appartenenza, i genitori per le sezioni 
	 genitore e bambino e ginnastica infantile ed i genitori dello stesso sesso del figlio/a per alunni/e fino a 6 anni compiuti

8.	 La società consiglia e invita i genitori a non rimanere in palestra durante le lezioni

9.	 La società declina ogni responsabilità in caso di furto di oggetti e valori  
10.	 La SFG Mendrisio opera senza scopo di lucro ed è basata sul volontariato

La compilazione e l’invio del formulario , non vale come conferma d’iscrizione.
L’iscrizione sarà convalidata dalle responsabili di settore.

Luogo e data: Firma:
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