Yy A.S.D.F. Don F. Colleoni

Sede: Trescore Balneario (Bg) - Via Carnazzi, 11 - Tel. 035-940466 - E-mail: basket@asftrescore.it

| Domenica 10 Luglio 2011 presso I’Oratorio di Trescore B. (Bg) - dalle h. 08.00 alle h. 20.00 |

MODULO D’ISCRIZIONE - 12 ORE DI BASKET 2011

(da restituire compilato e firmato, anche via mail, entro il 05 Luglio 2011)

Nome Cognome Anno di nascita
Ruolo Tel. E-mail

Taglia O O odo o Campionato

maglietta S M L XL XXL 2010-11

Dichiarazione Liberatoria

La presente Dichiarazione Liberatoria deve essere letta da ciascun giocatore, nonché dai rispettivi genitori legalmente
responsabili, qualora il giocatore sia minore di 18 anni. Le firme apposte sulla scheda di iscrizione comportano la piena e
consapevole lettura e comprensione di quanto vi ¢ contenuto e la conferma di volervisi attenere. Sono a conoscenza dei rischi
connessi alla mia partecipazione a questa 12 ore ¢ alle attivita collaterali. Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler
liberare ed esonerare 1' A.S.F. DON FELICE COLLEONI e il Comitato Organizzatore da tutte le azioni, cause e qualsivoglia
tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale tra questi compresi -ma non limitati- a quelli relativi al rischio di infortuni durante
la disputa delle partite e/o al rischio di smarrimenti di effetti personali per furto o qualsivoglia ragione.

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

Prima dell'iscrizione a questo torneo sara mia cura ed onere verificare le norme e le disposizioni che mi consentono di
partecipare al torneo e la mia idoneita fisica. Inoltre, con la sottoscrizione della presente, concedo agli organizzatori la mia
completa autorizzazione a riprendere tale manifestazione con foto, filmati, TV, radio, videoregistratori e/o altri strumenti di
comunicazione noti o sconosciuti, indipendentemente da chi li abbia effettuati, e a utilizzare gli stessi nel modo che verra
ritenuto piu 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.

Dichiaro e certifico infine, sotto la mia esclusiva responsabilita, di essere stato accuratamente visitato da un medico che mi ha
concesso l'idoneita fisica a partecipare a tale manifestazione. L’organizzazione ricorda che il torneo non ¢ a carattere
competitivo ¢ non viene quindi data copertura assicurativa ai partecipanti.

Firma del giocatore
(Per i minori di anni 18 firma dei genitori legalmente responsabili)

Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizione sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti
formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata ¢ degli obblighi di riservatezza. Tali dati verranno trattati per finalita istituzionali, quindi strettamente
connesse e strumentali all’attivita statutaria. Il trattamento dei dati avverra mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In

relazione ai predetti trattamenti Lei potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).

Firma del giocatore
(Per i minori di anni 18 firma dei genitori legalmente responsabili)

(*) La quota d’iscrizione comprende: la maglietta, il pranzo e la frutta a disposizione per tutta la durata della manifestazione

Per informazioni contattare: 333-6156908 Parigi — oppure scrivete a: basket@asftrescore.it — oppure visitate il ns. sito: www.asftrescore.it

H In caso di pioggia la manifestazione si trasferira presso il Palazzetto dello Sport in Via Suardi sempre a Trescore B. H

SAID é il bambino che dal 2004 la nostra associazione sta adottando a distanza tramite Action Aid - Milano
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