
  

Oggetto: Elenco giocatori
               Accettazione dello scarico di responsabilità;
               Attestazione di idoneità fisica all’attività sportiva;

Autorizzazione al trattamento/divulgazione della propria immagine.

La società _______________________________________  apponendo il timbro e firma sul presente documento dichiara ed  accetta quanto segue:
A) di conoscere e accettare tutte le norme del Regolamento della manifestazione sportiva “2 Torneo di calcio giovanile TROFEO RETE ORO”;
B) di liberare il Comitato Organizzativo della citata manifestazione da ogni responsabilità civile e/o penale per ogni eventuale danno fisico che potrebbe

occorrermi durante la consueta pratica sportiva o atto di diversa natura.
C) di autorizzare altresì il Comitato Organizzativo e/o le persone da esso delegate all’eventuale  trattamento e divulgazione della propria immagine

purché ripresa nel contesto della manifestazione sportiva in argomento (es.: fotografie ritraenti le squadre partecipanti, le  varie azioni di gioco, la
cerimonia pubblica di premiazione dei vincitori del torneo)

D) dichiara che tutti  gli  atleti  sotto elencati  hanno superato la visita medica per attività  sportiva  agonistica  e che i relativi  certificati  medici  sono
conservati presso la società di appartenenza.
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