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MODULO DI ESONERO DA RESPONSABILITA PER LA
PARTECIPAZIONE AGLI ALLENAMENTI DI PALLAVOLO

1. DATI PERSONALI DEL PARTECIPANTE

+ Mome e Cognome:

+ Data di nascita: ___ ) _ Luogo di nascita: _

+ Indirizzo di residenza: Prow:

+ Codice Fiscale:

+  Telefono: ___E-mail:

+ Allergie o condizioni mediche rilevanti:

2. DICHIARAZIONE DI ESONERO DA RESPONSABILITA

lo sottoscrittof/a, consapevole deirischi connessi alla pratica sportiva della pallavolo, dichiaro:

[l Di partecipare volontariasmente agli allenamenti organizzati dalla ASD Olympia pallavolo
Buccinasco

2 Di essere in buone condizieni fisiche e di salute

[¥] Di sollevare da ogni responsakilita civile & penale gli organizzatori, allenataori & la ASD Olympia
pallavolo Buccinasco

[%] Di autorizzarse, in caso di emergenza, la richiesta di assistenza medica

[%] Dirispettare le regole comportamentali e di sicurezza stabilite

Data: _ Firma del partecipanta: i e iis i e ame s e sereas s e e s s e a

3. PER | PARTECIPANTI MINORENNI

lo sottoscnttofa [Mome & Cognome dal genitoraftutora]

in gualita di genitoreftutora legale del minore [Mome del minore]

dichiaro di aver letto & compresa il presants modulo & di sccettarme integralmeants | contanuti.

Data: ___/ ! Firma del genitorasfubong: (oo i ceimemios sonammoes s sms sss s sis smsaassas

:

4. CONSENSO ALTRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (GDPR)

Al sensi del Regolamento UE 201 6/672 (GDOPAR), autorizzo la ASD Olympia pallavolo Buccinasco
al trattamento dei miei dati parsonali per finalita organizzative, amministrative e di sicurezza legata

agl allenamenti.

Data: i) i R FIrmia PEr il COMEBB MBI co. i e mia i s hbemaa88 b bbb 88484 bid 828448 bk G EB R84 48 i bk R 8R4

:



