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Il Presidente Sociale o chi ne fale veci dichiara che la societa € in possesso dei relativi certificati medici di idoneita per I’ attivita
sportiva agonistica e non agonisticadegli atleti ed esoneratutti gli organizzatori da qualsiasi responsabilita civile e penale per danni a
cose, aterzi o persone causati dagli atleti, dirigenti o tecnici della stessa societa prima, durante e dopo la partecipazione allo stage. Il
Presidente Sociae, dichiarainoltre che gli atleti sono tutti prowvisti di assicurazione infortuni. Il Presidente Sociale comunicata agli
atleti partecipanti allo stage, I’informativa sull’ utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’ articolo 13 del decreto | egislativo numero
196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “ Codice in materia di protezione dei dati personali” e ricevuto dagli stessi il consenso d
loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari affinché i dati riguardanti I'iscrizione siano
comunicati agli enti con cui |’ associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’ adempimento di obblighi previsti
dallalegge, dalle norme statutarie e da quelle dell’ ordinamento sportivo. Lo stesso, autorizza inoltre la pubblicazione delle foto della
manifestazione sui siti internet degli enti con cui |’ associazione collabora.
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? COMPILARE A MACCHINA O A STAMPATELLO ?



