
       
  

                 
                                             

                                              ASD Sistiana89

MODULO DI ISCRIZIONE CORSI VELA ESTIVI 2021

Atleta          _________________________________________________________

Data e luogo di nascita   _____________________          Tessera FIV  ____________

Certificato medico   _________________________________________

Sport praticati    _______________________________________________________

        Residente a ____________________ Indirizzo ________________________________

Documento identificativo ________________________________________________

Cellulare _____________________                  Email  __________________________

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
              l sottoscritto accetta di sottoporsi ad ogni altra Regola che si applica a questa manifestazione.

Il sottoscritto dichiara esplicitamente di assumere a proprio carico ogni responsabilità per danni che dovessero derivare a persone od
a cose di terzi, sia in terra che in mare, in conseguenza della partecipazione alla manifestazione alla quale con il presente modulo si
iscrive.
Acconsente al trattamento dei dati forniti ai soli fini istituzionali (art.10 L.675/96)

Io sottoscritto ________________   data e luogo di nascita  _____________________

Residente in ______________________                

ed esercente la patria potestà sul minore ______________________  con la presente

                                                               AUTORIZZA 

l’utilizzo  delle immagini del suddetto minore riprese nell'occasione dei Corsi Vela nella  località di Sistiana dalla AsD Sistiana89 a fini promozionali
e didattici.  Ne vieta altresì l'uso in contesti  che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da
considerarsi effettuate in forma gratuita.

                                                                   
Lì, Sistiana ___________   

 Firma  dell’atleta se maggiorenne  o
 del genitore o accompagnatore

_____________________ 

(allegata copia doc. di identità)       

Con il patrocinio



ALLEGATO 1

MESE DI INTERESSE ALLA PARTECIPAZIONE: O GIUGNO

O LUGLIO

O AGOSTO

PERSONE AUTORIZZATE DA ENTRAMBI I GENITORI IN LORO ASSENZA AD
ACCOMPAGNARE IL MINORE ALLE ATTIVITA’:

Firma  del Genitore 1     Firma  del Genitore 2

-----------------------------------------      --------------------------------------------


