Tesseramento 2025/26 Squadra:

RICHIESTA DI ADERIRE ASD ENERGY AOSTA SPORT - DICHIARAZIONE LIBERATORIA - SINGOLO GIOCATORE.
La presente dichiarazione liberatoria indirizzata alla ASD ENERGY AOSTA SPORT, anche in diversa forma e/o ragione sociale, e con riferimento al torneo amatoriale calcio a5 Premium Medica Sport
annata 2023/24 dovra essere firmata in calce, previa attenta lettura, da ciascun giocatore o da chi esercita su questi la potesta genitoriale (art. 316 c.c.) qualora il giocatore non sia maggiorenne. La
sottoscrizione della presente dichiarazione comporta la piena e consapevole lettura e comprensione del suo contenuto e la conferma della volonta di attenersi alla seguente dichiarazione:

“lo sottoscritto sono a piena conoscenza dei potenziali rischi connessi alla partecipazione a questo torneo e alle relative attivita collaterali e di conseguenza, con la sottoscrizione della presente, dichiaro di voler preventivamente liberare ed
esonerare da qualsiasi onere e responsabilita gli organizzatori della manifestazione (cosi denominando qualsiasi persona dell’organizzazione del torneo e complessivamente la stessa nonché gli sponsor dell’evento). Dichiaro altresi di essere
consapevole che eventuali danni causati alla mia persona riconducibili alle infrastrutture sono attribuibili al Centro Sportivo ospitante la manifestazione e non alla societa organizzatrice della stessa (ASD ENERGY AOSTA SPORT). Prima
dell'iscrizione a questo torneo sara mia cura e onere verificare le norme e le disposizioni che mi consentono di partecipare al torneo e la mia relativa idoneita fisica . . Partecipare alle attivita organizzate dall'associazione accettando i relativi
regolamenti organizzativi .partecipare all'assemblea annuale che si svolgera in prima convocazione il secondo sabato di settembre ore 02.30 seconda convocazione ore 20.30. Inoltre, con la sottoscrizione della presente, concedo agli
organizzatori dell'evento la mia completa autorizzazione ad essere ripreso nel corso di tale manifestazione con foto, servizi filmati, TV, radio, videoregistrazioni e altri strumenti di comunicazione noti o sconosciuti, indipendentemente da chi
li esegua e ad utilizzare gli stessi nel modo che sara ritenuto pil opportuno, con assoluta discrezione, per ogni forma di pubblicita, promozione, annuncio, progetti di scambio o a scopo commerciale senza pretendere alcun rimborso di
qualsiasi natura e senza richiedere alcuna forma di compenso oltre ad autorizzare I'organizzazione della manifestazione al trattamento dei miei dati personali, senza che la stessa possa cederli a terzi. Dichiaro e certifico, sotto la mia
esclusiva
responsabilita, di essere stato accuratamente visitato da un medico competente che mi ha concesso l'idoneita fisica ( certificato medico AGONISTICO)per partecipare a tale manifestazione".

Gli organizzatori dell'evento non sono responsabili dell'esattezza dei dati forniti dai singoli giocatori.

Nome e cognome , hatoil / / a

Residente a in Via/Piazza

Indirizzo di posta elettronica Cellulare

Luogo ,data

(firma leggibile)

PARTE RISERVATA A COLORO CHE NON HANNO COMPIUTO IL 18° ANNO DI ETA’
Nome e cognome (IN STAMPATELLO)

del legale responsabile
Tipo legame (genitore, tutore, ecc.)

[ 1 Dichiaro di allegare un valido documento di identita
Firma

INFORMATIVA PRIVACY

| dati personali degli iscritti al torneo calcio a 5 PREMIUM MEDICA CUP sono trattati dalla ASD ENERGY AOSTA SPORT, anche se in diversa ragione e/o forma sociale, in conformita al decreto legislativo 30
giugno 2003, n. 196 ed al Regolamento Europeo n. 2016/679. | dati personali sono raccolti al momento della iscrizione e sono forniti direttamente dagli interessati. Il mancato conferimento dei dati
personali comporta I'impossibilita di accettare I'iscrizione stessa. | dati sono trattati in forma cartacea ed informatica dall’Organizzatore, per tutti gli adempimenti connessi all’organizzazione del torneo al
fine di fornire agli utenti informazi oni sulle squadre, sui partecipanti e sui risultati del torneo. Gli stessi dati possono essere comunicati a dipendenti, collaboratori, ditte e/o societa impegnate
nell’organizzazione del torneo e a consulenti dell’Organizzatore per i suddetti fini. In relazione agli eventuali dati sensibili in esso contenuti, gli iscritti sono chiamati ad esprimere espressamente il loro
consenso per il trattamento di detti dati sensibili.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Preso atto dell'informativa di cui sopra, il Partecipante autorizza il trattamento e la comunicazione ai soggetti indicati in informativa dei propri dati personali, per le finalita connesse all’organizzazione
delle partite e per la eventuale pubblicazione dei risultati del torneo. Il Partecipante esprime il consenso ai trattamenti specificati nell'informative, autorizzando I'invio di materiale informativo relativo a
successive manifestazioni o varie iniziative proposte dagli organizzatori e autorizza ad eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video, bacheche, pubblicazione su carta
stampata e web (compreso download).

Firma leggibile

(per i minori firma di un genitore, del tutore o di soggetto esercente la patria potesta)





