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“PRIMA DI COMPILARE LEGGI ATTENTAMENTE IL REGOLAMENTO” Compilare in stampatello in ogni sua parte
“Non verranno accettate schede incomplete”

Jornes di Beack Va//ef der' Monts /e///(/ Wemoriad f/a/(m/oao /l/ﬁl MK’ K%’ g

Info +393483309788 +393925978499 +393385454969 e-mail grifovolleysegni@gmail.com www.grifovolley.it

I sottoscritto , hato a il residente in

Via n° tel. e-mail doc. tipo

n° responsabile accompagnatore della squadra (indicare il nome della Squadra)

e/o genitore/tutore di , dichiara di liberare ed esonerare gli
organizzatori, gli sponsor, i partner e tutto il personale organizzativo da ogni responsabilita civile e penale per infortuni e/o danni di qualsiasi natura che
dovessero capitare o essere causati agli e dagli atleti sotto indicati nel corso della manifestazione sportiva, nonché per lo smarrimento o furto di oggetti
personali. Con la firma della presente si concede agli Organizzatori la completa autorizzazione all'utilizzo di foto, servizi filmati e altri strumenti di
comunicazione, per qualsiasi forma di pubblicita, promozione annuncio senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza chiedere alcuna forma
di compenso.

Il firmatario della presente acconsente, altresi, al trattamento dei dati personali per l'invio di comunicazioni e/o materiale pubblicitario da parte degli
Organizzatori e dei loro eventuali partner e/o sponsor.

Il firmatario della presente dichiara di essere in possesso dei certificati medico d’idoneita sportiva per I'anno in corso dei partecipanti e che tutti gli stessi
sono stati accuratamente visitati da un medico che ha loro concesso l'idoneita fisica per la partecipazione alla manifestazione sportiva.

Gli atleti partecipanti apponendo la propria firma, rispettivamente sotto i propri dati anagrafici, siimpegnano ad accettare incondizionatamente quanto scritto
nel presente modulo, dichiarano altresi di aver preso visione e di accettare sia le norme del regolamento di gioco del torneo sia le coperture assicurative.
Si allega inoltre fotocopia del documento di riconoscimento del responsabile firmatario.

Per i minorenni ogni genitore\tutore dovra redigere e sottoscrivere, singolarmente il presente modulo.

Firma (leggibile)

Indicare con una crocetta la categoria di gioco della squadra: - Beach Volley Under 14 4x4 Misto

Indicare con unha crocetta la categoria di gioco della squadra: - Beach Volley Under 18 4x4 Misto

© O O

Indicare con uha crocetta la categoria di gioco della squadra: - Beach Volley Tesserati 3X3 Misto

O  1Indicare con una crocetta la categoria di gioco della squadra: - Beach Volley non Tesserati 3X3

N.B. L'iscrizione alla categoria tesserati Femminile verrd accettata con riserva, (in base al numero di squadre iscritte).

1° Partecipante: cognome nome luogo e data di nascita

Residente in via n°__ C.AP. citta Prov.
e-mail tel. cF___

Firma

2° Partecipante cognome nome luogo e data di nascita

Residente in via n°___ CAP. citta Prov.
e-mail tel. cCF _ _ _

Firma

3° Partecipante: cognome nome luogo e data di nascita

Residente in via n° C.AP. citta Prov.
e-mail tel. CF _ _ _ _ _ o _____

Firma

4° Partecipante cognome nome luogo e data di nascita

Residente in via n° C.AP. citta Prov.
e-mail tel. cF.____

Firma

5° Partecipante: cognome nome luogo e data di nascita

Residente in via n° C.A.P. citta Prov.
e-mail tel. cF___

Firma

6° Partecipante (U18): cognome nome luogo e data di nascita

Residente in via n° C.AP. citta Prov.
e-mail tel. cF___

Firma

Indicare eventuali giorni dove la squadra non e disponibile a giocare.

“Pala Grifo Gianmarco NAVARRA”, su

Scansiona per donare .E
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