MODELLO PARTITA

CAMPIONATI STUDENTESCHI 2018/19
Pallapugno 
 

                     

PROVINCIA ________________ COMUNE ________________________

SCUOLA / ISTITUTO ____________________________ ______________________________________
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	Cognome
	Nome 
	Data nascita

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Accompagnatori 
	Cognome e nome 
	Cellulare

	1
	Prof.ssa
	Prof.
	
	

	2
	Prof.ssa/Sig.ra
	Prof./Sig.
	
	



Si dichiara: 
che tutti gli atleti in elenco sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di attività sportive non agonistiche secondo la normativa vigente. 
di aver acquisito dai genitori/tutori e di concedere l'autorizzazione al Comitato Organizzatore ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, riferiti allo svolgimento della manifestazione, per qualsiasi legittimo utilizzo, senza remunerazione; 

di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003, e di aver predisposto l’informativa preventiva nel caso di trattamento dei dati sensibili.

DATA: ……………………….			   IL DIRIGENTE SCOLASTICO															                                                                                      …………………………………………
  
