ATTIVITA' SPORTIVE CONFEDERATE 
SETTORE ARTI MARZIALI – VENETO 
	           SETTORE ARTI MARZIALI – KARATE
             ISCRIZIONE GARA
	4° TROFEO KARATE 
CITTA’  DI CAMPOSAMPIERO 2015


DATI ASD/SSD/USB
	DENOMINAZIONE:


	CODICE AFFILIAZIONE ASD/SDD:

	RECAPITO TELEFONICO: 
	COMITATO-GRUPPO: 


CATEGORIE: ESO A,ESO B,CADETTI,JUNIORES,SENIORES
ELENCO ATLETI – KUMITE INDIVIDUALE
	n°
	Cognome e Nome
	Categoria
	Cintura
	Kumite
	M/F
	Anno di nascita
	Peso
	Note

	1
	Rossi Mario
	Master
	Arancione
	Kumite
	M
	1968
	70
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 compilare  come  da  esempio con word o altro programma di elaborazione testi per computer 
Il sottoscritto ______________________________________, in qualità di legale rappresentante della asd/ssd dichiara sotto la propria responsabilità di aver provveduto a formalizzare la posizione sanitaria dei tesserati qualificati come atleti e tecnici come prescritto dalle norme di legge e di custodire presso la sede sociale la relativa documentazione. Dichiara inoltre, di essere in possesso, per i minori di idonea autorizzazione di chi esercita la potestà genitoriale per lo svolgimento delle attività sportive in ambito ASC . Dichiara di accettare il regolamento nella sua totalità. In relazione alla polizza infortuni ed RC contratta dal ASC con la propria compagnia di assicurazione, il sottoscritto dichiara anche per conto dei propri iscritti sopraindicati, di avere preso visione della stessa e di accettarne tutte le clausole. Pertanto iscrivendosi, verificata la validità delle condizioni di sicurezza predisposte, solleva gli organizzatori della manifestazione da qualsiasi responsabilità civile e penale per qualsiasi danno materiale, fisico o morale, diretto o indiretto che potesse derivare al Partecipante medesimo da eventuali incidenti prima, durante e dopo lo svolgimento della manifestazione ad eccezione di quanto espressamente previsto dalla copertura della polizza assicurativa legata all’evento. Si declinano responsabilità, inoltre, per eventuali furti all'interno del palazzetto durante la giornata di gara. Dichiara inoltre di acconsentire ai sensi della legge 196/2003 al trattamento dei dati personali nello svolgimento del rapporto associativo, come specificato e firmato in sede di affiliazione annuale. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, salvo compagnia assicurativa e CONI e potranno essere usati per invio di corrispondenza.

___________________________			                                       _______________________________	                         
       L'accompagnatore                                                                                        Timbro e firma società/ Presidente 

INVIARE ISCRIZIONE SOLO TRAMITE E-MAIL:  mario.spillere@tin.it
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Attivita Sportive Confederate
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