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MODULO CONSENSO E SCARICO DELLE RESPONSABILITA’

Io sottoscritto/a

Cognome Nome

c.f.

nato/ail / / a PROVINCIA: (__ )

Comune di nascita

residente a PROVINCIA: ( ) C.AP.:

Comune di residenza

Via/Viale/Piazza/Piczzale
riferimenti telefonici

Tel. Abitazione Tel. Cellulare Tel. Ufficio
email

ACCETTAZIONE

Dichiaro di essere consapevole che nel periodo di prova, svolgendo attivita sportiva di tipo occasionale e in attesa
dell’eventuale successivo tesseramento, sia scoperto di Assicurazione e si assume pertanto ogni responsabilita in caso di
eventuale infortunio o qualsiasi altro danno psico-fisico.

Dichiaro sotto la mia responsabilita di essere di sana e robusta costituzione fisica, senza controindicazioni di sorta alla pratica
sportiva. Dichiaro inoltre di non aver avuto indicazioni mediche che impediscano o rendano sconsigliabile o pongano dei limiti
a qualsiasi pratica motoria e sportiva in genere.

Dichiaro di assumere, a pena di esclusione, un comportamento conforme ai principi di lealta e correttezza sportiva e a non
assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge e alle norme del regolamento che possano mettere in pericolo la
propria o l'altrui incolumita.

Dichiaro di assumere, a pena di esclusione, un comportamento conforme ai principi di lealta e correttezza sportiva e a non
assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge e alle norme del regolamento che possano mettere in pericolo la
propria o l'altrui incolumita;

Autorizzazione al trattamento dei dati personali; preso atto dell'informativa di cui all'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196, dichiaro di autorizzare il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali, per le finalita connesse alla
partecipazione dell’attivita sportiva e per la eventuale pubblicazione anche di foto e video. Dichiaro di esprimere il consenso ai
trattamenti specificati nell’informativa, autorizzando l'invio di materiale informativo relativo a successive manifestazioni o
varie iniziative proposte e autorizza ad eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video,
bacheche, pubblicazione su carta stampata e web (compreso download).

Dichiaro di essere a conoscenza del regolamento interno dell’associazione, del regolamento antidoping e delle sostanze
dopanti.

FIRMA ATLETA

N° di registrazione

Sede: Via G. P. Bellori,14 — 00119 — Ostia Antica (RM)
Tel.: +39. 329.57.75.30  Fax: +39.23.31.11.70  E-mail: nuovavolley@gmail.com
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[]

Data di registrazione __ /__/



