ASSUCIAZIONE SPORTIVADIEETTANTISTICA
STARS VOLLEY MORTARA 5

VIA EUROPA 20 - 27036 MORTARA (PV) f‘\ Q
FipavJ’ | Pavia Q

C.F E P.IVA 02500170184 @
TEL. 3899888398 (NICO)
TEL. 3899887519 (MICHELA) con
EMAIL STARSVOLLEY@LIBERO.IT W
WWW.STARSVOLLEY.COM

et

MODULO DI SCARICO DI RESPONSABILITA'PER LO STARS S UMMER VOLLEY 2017

IO SOTTOSCRITTO/A:

COGNOME NOME

RESIDENTE IN VIA CAP PROV____
DATA DI NASCITA CODICE FISCALE

CELLULARE E-MAIL

DICHIARO:

1. di essere in possesso di certificazione medicdlidoneita dell’attivita sportiva non agonistjca

2. di impegnarsi a consegnare una copia dellosggis organizzatori prima dell'inizio del torneo;

3. di essere in condizioni psicofisiche idoneeljagtivita,;

4. di non aver assunto e di non assumere nelleedBrecedenti I'attivita sostanze stupefacenti e/o

psicotrope, di non essere sotto I'effetto di farindicnon aver ecceduto nel consumo di bevande

alcoliche e cibo;

5. di essere a conoscenza dei rischi, prevedibilirgprevedibili, connessi alla pratica dell'attavipur

non potendosi considerare tale un’attivita potdnmeate pericolosa;

6. in caso di dichiarazioni mendaci punibili dd#gge e in assenza di certificazione medica pitathon agonistica
prevista dal D.M. Sanita art. 3 del 08.08.2014 #afasplicita richiesta di partecipare ugualmeniteoaneo,
sottoscrivendo il seguente modulo, solleva la STARAE.LEY MORTARA ASD e tutte le altre Associaziom i
collaborazione e/o il Comune di Castelnovetto dalsjasi responsabilita in caso di infortunio o raort

DICHIARO INOLTRE:

7. di assumermi sin da ora ogni e qualsiasi regilita riguardo la mia persona, per danni pergonal

e/o procurati a terze persone e/o a cose, a causantio comportamento non conforme alle norme;

8. per me, nonché per i miei eredi e/o aventi cadsa&ollevare la STARS VOLLEY MORTARA ASD, i suoi
collaboratori o/e dipendenti, nonché i loro ere aventi causa da ogni responsabilita per lesiorirte e/o
qualsivoglia danno, anche causato da terzi o a, tdoxesse derivare alla mia persona in occasi@h@ eausa
dellattivita svolta durante lo svolgimento dellta& Summer Volley 2017;

9. di avere attentamente letto e valutato il conterdeb presente documento e di avere compreso cheatanil
significato di ogni singolo punto prima di sottaserlo. Capisco e condivido pienamente gli scopgdeste norme
stabilite per la mia sicurezza e che non rispettand porre sia me che i miei compagni in una zituee di pericolo.
Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice {y dichiaro di approvare specificamente i punt213, 4, 5, 6, 7, 8,
9 della presente scrittura

Luogo e data Firma (del gersrainore)

CONSENSO - Ricevuta Decreto legislativo n. 196/20Q8odice sulla privacy)

Ricevuta informativa circa I'art. 13 del Codicelaybrivacy e preso atto dei diritti di cui aglitai® e segg., esprimo — per quanto
occorrere possa ed ai fini previsti dalla leggecemnsenso al trattamento dei miei dati persoraparte

della STARS VOLLEY MORTARA ASD per le sue finalitstituzionali, connesse o strumentali, con I'autpaizione

alla loro comunicazione ai terzi facenti parte elefitegorie indicatemi, nonché alla loro diffusieméro i limiti stabiliti.

Firma per prestazione del consenso ai sensi dét€sdlla Privacy, per prestazione del consensaingnto dei dati personali ai
sensi del Decreto legislativo 196/2003, per préstezconsenso utilizzo immagini fotografiche, std énternet, brochure
illustrative o sulla pagina di Facebook: STARS VEY.MORTARA ASD.

Luogo e data Firma (del geng®minore)

Firma per certifica del Responsabile della squadrbatleta € minorenne
1




