A.s.d. Ca de Rissi San Gottardo

MODULO ISCRIZIONE SCUOLA CALCIO E SETTORE GIOVANILE

STAGIONE SPORTIVA 2018 - 2019

La/il sottoscritta/o:

rev.04 del 02 luglio 18

Cognome Nome nato il
residente a prov cap
Via nr
Telefono cellulare mail
Professione
e La/il sottoscritta/o:
Cognome Nome nato il
residente a prov cap
Via nr
Telefono cellulare mail
Professione

in qualita di esercente della patria potesta
chiede l'iscrizione alla scuola calcio/settore giovanile della A.s.d. Ca De Rissi San Gottardo per la

stagione sportiva 2018-2019 del proprio figlio:

Cognome Nome
Nato il a: Codice Fiscale
residente a prov cap
Via nr
Telefono cellulare mail
Data Firma
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A.s.d. Ca de Rissi San Gottardo

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di:

O

essere a conoscenza che, in assenza di certificato medico di idoneita alla pratica sportiva in corso
di validita, A.s.d. Ca De Rissi San Gottardo sara obbligata a sospendere |'attivita dell’atleta fino a
quando non sara presentato un nuovo certificato;

essere a conoscenza che, in assenza di regolare pagamento della quota, A.s.d. Ca De Rissi San
Gottardo sara obbligata a sospendere I'attivita dell’atleta fino a perfezionamento della stessa;

concedere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Ue 279/2016 del
27 aprile 2016;

concedere, ai sensi dell’art. 10 del Codice Civile e della legge nr. 633 del 1941 in tema di tutela
del diritto all'immagine, il consenso alle riprese video e fotografiche (incluso album fotografici,
album delle figurine e/o simili) dei figli minori, singolarmente e/o in gruppo, ripresi durante gli
allenamenti, partite, eventi e/o attivita collaterali, nonché in tutte le rappresentazioni ludiche e
sportive in cui la Asd Ca De Rissi San Gottardo sara presente e/o aderira. Acconsentire che detto
materiale possa essere riprodotto ed esposto a scopo informativo ed illustrativo per le attivita
sportive ed educative della A.s.d. Ca De Rissi San Gottardo senza avanzare alcuna pretesa
relativamente alle succitate prestazioni e al diritto d’'uso delle immagini;

autorizzare allenatori, dirigenti o altri genitori della A.s.d. Ca De Rissi San Gottardo ad
accompagnare il proprio figlio alle partite ufficiali e/o amichevoli, sollevando tali persone da
qualsiasi responsabilita sia civile che penale per tutti i danni che possano essere arrecati prima,
durante e dopo tali eventi, durante i trasporti, presso i campi da gioco.

Data Firma

Documenti necessari per il perfezionamento del tesseramento:

Certificato medico valido (non agonistico fino a 12 anni; di idoneita sportiva allattivita agonistica
dai 12 anni in poi);

Presenza dell’'atleta e dei genitori per la firma del cartellino annuale (da concordare con il
dirigente di leva);

N° 1 Fototessera;

Certificato anagrafico multiplo (residenza — nascita — stato di famiglia) in carta semplice se primo
tesseramento per la societa
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