N TRO |
MODULO ISCRIZIONE SPORTIVO |
COMITATO DI FELTRE Nome Squadra

cognome nome
sesso data di nascita luogo di nascita
M F / /
indirizzo n.civico
citta N°TESSERA ENTE O SOCIETA' APPARTENENZA
n°cellulare E-mail
I I ISono in possesso del certificato medico richesto dal regolamento

Dichiaro di essere consapevole che tale manifestazione comporta uno sforzo intenso e prolungato e dei normali e prevedibili rischi connessi all'attivita e di impegnarmi pertanto ad affrontare
I'attivita in condizioni adeguate; di sollevare I'organizzatore della manifestazione dal risarcimento degli eventuali danni derivanti dai normali e prevedibili rischi legati all'attivita; di consentire I'utilizzo
di fotografie, immagini filmate, registrazioni, derivanti dalla mia partecipazione alla manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario; di prestare il consenso al trattamento dei dati
personali effettuato dall’organizzatore in relazione alla organizzazione della presente manifestazione.

Data Firma
NTRO
ORTIVO |
MODULO ISCRIZIONE TALIANO 3
COMITATO DI FELTRE N O m e S q u ad ra

cognome nome
sesso data di nascita luogo di nascita
M F / /
indirizzo n.civico
citta N°TESSERA ENTE O SOCIETA' APPARTENENZA
n°cellulare E-mail

I I ISono in possesso del certificato medico richesto dal regolamento

Dichiaro di essere consapevole che tale manifestazione comporta uno sforzo intenso e prolungato e dei normali e prevedibili rischi connessi all'attivita e di impegnarmi pertanto ad affrontare
I'attivita in condizioni adeguate; di sollevare I'organizzatore della manifestazione dal risarcimento degli eventuali danni derivanti dai normali e prevedibili rischi legati all'attivita; di consentire I'utilizzo
di fotografie, immagini filmate, registrazioni, derivanti dalla mia partecipazione alla manifestazione per ogni legittimo scopo, anche pubblicitario; di prestare il consenso al trattamento dei dati
personali effettuato dall’organizzatore in relazione alla organizzazione della presente manifestazione.

Data f |Firma




