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* compilazione obbligatoria

Con la presente si consente al proprio figlio/atleta di partecipare alle attivita sportive,
ovvero

allenamenti, partite e tornei. Si dichiara inoltre che per eventuali infortuni o incidenti
occorsi

all’iscritto non verranno intentate azioni legali o di regresso. |l figlio/atleta frequentera gli
allenamenti regolarmente, fino alla fine della stagione sportiva. Sara anche cura dei
genitori o del

rappresentante legale di fare sottoporre I’atleta alla visita medica prevista e di procedere
con

cadenza annuale a rinnovare l'idoneita medica per lo sport agonistico. Sotto i 12 anni e
sufficiente

il certificato di buona salute del proprio medico/pediatra di base. Prima dell’inizio
dell’attivita deve

essere presentato all’Olimpia Merano il certificato originale attestante I'idoneita del
proprio figlio

per la pratica del gioco del calcio altrimenti non potra iniziare gli allenamenti. L’atleta verra
altresi
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ASD OLIMPIA MERANO

fermato da ogni attivita sportiva durante la stagione in caso di visita medica scaduta ed e
pertanto

consigliato di controllare le validita dei certificati medici e provvedere per tempo a
prenotare le

visite medico-sportive richiedendo alla Societa I'apposito modulo.

Luogo e data:

| genitori* (o rappresentante legale)

(Cognome) (Nome) FIRMA

*E necessaria la firma di entrambi i genitori

ASD OLIMPIA MERANO DICHIARANO

d’aver preso visione dell’informativa ex art. 13 D.Lgs 196/03, sottoposta all’attenzione del
medesimo al momento dell’atto di tesseramento presso I'associazione sportiva ASD
Olimpia Merano, di essere a conoscenza che il titolare del trattamento della ASD

Olimpia Merano quale responsabile della raccolta, registrazione, organizzazione,
conservazione,

consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo
comunicazione, cancellazione, distribuzione dei suddetti dati personali, € Massimo
Bertinato Presidente ASD Olimpia Merano. Quindi:

CONSENTONO
all’ASD Olimpia Merano il trattamento dei propri dati personali e/o del proprio figlio/atleta
per le
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necessita strettamente connesse alla pratica dell’attivita calcistica e segnatamente in
occasione

delle pratiche di trasferimento, tesseramento, identificazione, dei calciatori in occasione
della

disputa di gare, segnalazione dei calciatori a tecnici di squadre di rappresentativa
provinciale e

regionale, procedure di svincolo, nullaosta e comunque tutte le pratiche per le quali la
mancata

conoscenza dei dati personali del calciatore e impeditiva alla partecipazione a gare,
campionati e

tornei organizzati da societa ed enti anche diversi dalla societa presso cui I'atleta &
tesserato.

AUTORIZZANO

la ASD Olimpia Merano ad utilizzare le immagini fotografiche o filmati del

proprio figlio/atleta realizzati in occasione di gare, allenamenti, riunioni conviviali, ritiri,
trasferte,

ecc. per la pubblicazione sui siti internet, social network, manifesti, giornali e comunque, in
tutti i

casi in cui 'utilizzo dell'immagine sia ritenuta opportuna da parte dell’associazione anche
per la

divulgazione della propria immagine, senza alcuna pretesa economica.

Luogo e data:

| genitori* (o rappresentante legale)

(Cognome) (Nome) FIRMA

*E necessaria la firma di entrambi i genitori
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