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MODULO ISCRIZIONE ATLETI
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Si dichiara che tutti | giocatori iscritti nella presente lista (foglio 1) sono in possesso di certificazione medica attestante l'idoneita allo svolgimento di attivita sportiva agonistica
ai sensi dell'art. S del Decreto Ministeriale 18/02/1982. Si dichiara altres) di essere a conoscenza del massimali di polizza previstl per I'potesi di infortunio e che la
partecipazione alla presente competizione avviene sotto la personale responsabilitd di clascuno degli atleti suindicati, soll do il M. Sportivo Pepolars Italia da
qualunque responsabilita per eventuall infortuni che dovessero verificarsi nel corso della competizione stessa. Ricevuta l'informativa sull'utilizzo dei dati personali ai sensi
dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003, sl acconsente 2l loro trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopl statutari, Con la sottoscrizione del presente modulo si
sutorizza altres! | Movimento Sportivo Popolare Italia a trattare | dati per gl adempimenti connessi alla assicurazione degll atleti. Il Dirigente Responsabile della Societa
dichiara dl aver comunicato a tutti gli atleti iscritti nel presente module le condizionl di partecipatione sopra llustrate, e che ciascuno di essi e ha consapevolmente
conosciute ed accettate, conferendogll espressa delega a sottoscriverle in loro nome @ per conto.

I modulo andra compilato, firmato e spedito a padel@msplating.it

Data e luogo: ‘13/ 03} 013 Dirigente responsabile: M’”




