A.S.D.ViadanaVolley

Costituita nel 1974

Io sottoscritta/o

residente in in Via

richiedo l’iscrizione ai corsi di

[ ]PALLAVOLO [ ]IMINIVOLLEY [ ]PALLAVOLO ADULTI

tenuti da codesta spettabile Associazione Sportiva Dilettantistica
VIADANA VOLLEY, per

[ ] mia figlia [ ] mio figlio [ ] me medesima/o

cognome/nome Atleta

nata/o a il

Codice Fiscale

telefono abitazione cell.

\cell . genitori\ e—-mail

All’uopo dichiaro quanto segue:

- autorizzo fin da ora mia figlia/o al tesseramento FIPAV ed a partecipare a manifestazioni/campionati
giovanili/gare in genere a cui codesta Associazione Sportiva decidera di iscriversi, con accompagnamento
a mezzo di treno e/o autocorriera e/o pulmino e/o auto privata (e condotti, questi ultimi due) da parte di
un dirigente dell’ Associazione o di altro Genitore Accompagnatore in caso di impedimento da parte mia o
di altri della mia famiglia;

- autorizzo con rif. alla legge n. 675 del 31-12-96 e successive variazioni, il trattamento e 1’utilizzo del dati
personali e delle immagini video-fotografiche del I’ Atleta sopra indicato, per le finalita inerenti all’attivita
specifica di codesta spettabile Associazione Sportiva, comprese la pubblicazione di foto sull’annuario,
sul sito internet della associazione e sugli organi di stampa e dispenso pertanto I’utilizzatore dei diritti di
immagine da qualsiasi onere presente e futuro;

- mi impegno a regolare le quote di iscrizione e di frequenza richieste alle date e per gli importi indicati
sull’avviso che confermo di avere ricevuto e che mi verra consegnato per le rate future.

In fede

Viadana,

firma leggibile

ATTENZIONE: per I’iscrizione di bambine e bambini “under 117 ¢ indispensabile la presentazione di
copia del certificato medico di ‘idoneita alla pratica sportiva NON agonistica” Se al momento
dell'iscrizione non fosse presente tale documento, vengono lasciati 15 giorni di tempo per completarla.
Scaduto tale termine non verra permesso l'accesso in palestra all'atleta.

Tale obbligo & volto a tutelare l'atleta, il quale risulterebbe non idoneo alla pratica dell'attivita sportiva
(agonistica e non) certificata dalla dichiarazione del medico, trovandosi oltremodo senza una giusta
copertura assicurativa contro gli infortuni




