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MSP ITALIA
COMITATO PROVINCIALE DI FIRENZE

[0 SO OSSOt O/ a. ..o e,

Nato/a.......ccooiii |

Residente in........ccooiiiiiiii i Vi e
DICHIARA

di essere a conoscenzachedal.........................ocl Al

Inlocalita.........oooovviiiii, si svolgera la manifestazione ...........ccccoceveviiviieccveieiene, X

« che mio/a figlio/a é stato sottoposto/a agli accertamenti sanitari previsti dalle vigenti
normative di legge con dichiarazione d'idoneita allo svolgimento dell’attivita sportiva
agonistica e che la relativa documentazione & conservata agli atti della societa di
appartenenza;

« diaccettare I'organizzazione e lo Spirito della manifestazione;

« diaccettare il trattamento dei miei dati personali e di quelli di mio/a figlio/a per scopi
inerenti la manifestazione e le attivita ad essa legate;

« diesercitare a pieno titolo la patria potesta.
Tutto cio premesso il/la sottoscritto/a

AUTORIZZA

SUO/A FIGIIO A, ...
NatO/a @.....ovieiiiiieii i e e
A partecipare alla manifestazione. ... ... ..o

Liberando gli organizzatori da ogni forma di responsabilita, diretta e indiretta, civile e penale,
relativa ad eventuali infortuni durante la disputa delle gare e/o allo smarrimento di effetti
personali per furto o qualsivoglia altra ragione e/o eventuali danni e/o spese (ivi comprese le
spese legali) che dovessero derivargli a seguito della partecipazione alla competizione in
oggetto, anche in conseguenza del proprio comportamento, di eventi accidentali e/o fortuiti.
Solleva inoltre l'organizzazione da ogni responsabilita civile e penale in merito all'idoneita
della/e struttura/e sportiva/e cosi come attrezzatal/e.

ll/La sottoscritto/a dichiara inoltre di accettare il trattamento ed alla comunicazione dei miei
dati e di quelli di mio/a figlio/a qualificati come personali e/o sensibili della citata legge,
nonché alla comunicazione e diffusione dei dati, delle immagini, dei video e quant'altro per
scopi inerenti la Manifestazione Sportiva e le attivita ad essa legate.



