
 Squadra: _____________________________________________________ 

 RICHIESTA  DI ADERIRE ASD ENERGY AOSTA SPORT - DICHIARAZIONE LIBERATORIA – SINGOLO GIOCATORE. 
 La presente dichiarazione liberatoria  indirizzata alla ASD ENERGY AOSTA SPORT, anche in diversa forma e/o ragione sociale, e con riferimento al torneo amatoriale calcio a5                 Premium Medica  Sport 

 annata 2023/24  dovrà essere firmata in calce, previa a�enta le�ura, da ciascun giocatore o da chi esercita su ques� la potestà genitoriale (art. 316 c.c.) qualora il giocatore non sia maggiorenne.  La 
 so�oscrizione della presente dichiarazione comporta la piena e consapevole le�ura e comprensione del suo contenuto e la conferma della volontà di a�enersi alla seguente dichiarazione: 

 “  Io so�oscri�o sono a piena conoscenza dei potenziali rischi connessi alla partecipazione a questo torneo e alle rela�ve a�vità collaterali e di conseguenza, con la  so�oscrizione della presente, dichiaro di voler preven�vamente  liberare ed 
 esonerare da qualsiasi onere e responsabilità gli organizzatori della manifestazione (così denominando qualsiasi persona dell’organizzazione del torneo e complessivamente la stessa nonché gli sponsor dell’evento). Dichiaro altresì di essere 

 consapevole che eventuali danni causa� alla mia persona riconducibili alle infrastru�ure sono a�ribuibili al Centro Spor�vo ospitante la manifestazione e non alla società organizzatrice della stessa (ASD ENERGY AOSTA SPORT). Prima 
 dell'iscrizione a questo torneo sarà mia cura e onere verificare le norme e le disposizioni che mi consentono di partecipare al torneo e la mia rela�va idoneità fisica .   . Partecipare alle a�vità organizzate dall'associazione acce�ando i rela�vi 

 regolamen� organizza�vi .partecipare all'assemblea annuale che si svolgerà in prima convocazione il secondo sabato di se�embre ore 02.30 seconda convocazione ore 20.30. Inoltre, con la so�oscrizione della presente, concedo agli 
 organizzatori dell'evento la mia completa autorizzazione ad essere ripreso nel corso di tale manifestazione con foto, servizi filma�, TV, radio, videoregistrazioni e altri strumen� di comunicazione no� o sconosciu�, indipendentemente da chi li 
 esegua e ad u�lizzare gli stessi nel modo che sarà ritenuto più opportuno, con assoluta discrezione, per ogni forma di pubblicità, promozione, annuncio, proge� di scambio o a scopo commerciale senza pretendere alcun rimborso di qualsiasi 

 natura e senza richiedere alcuna forma di compenso oltre ad autorizzare l’organizzazione della manifestazione al tra�amento dei miei da� personali, senza che la stessa possa cederli a terzi. Dichiaro e cer�fico, so�o la mia esclusiva 
 responsabilità, di essere stato accuratamente visitato da un medico competente che mi ha concesso l'idoneità fisica ( cer�ficato medico AGONISTICO)per partecipare a tale manifestazione"  . 

 Gli organizzatori dell'evento non sono  responsabili dell'esa�ezza dei da� forni� dai singoli giocatori. 

 Nome e cognome _____________________________________________________________________________ , nato il ___ / ____ / ______ a ______________________________ 

 Residente a ____________________________________ in Via/Piazza _________________________________________________________________________________________ 

 Indirizzo di posta ele�ronica _____________________________________________                Cellulare ___________________________________________________ 

 Tipo Assicurazione : barrare la casella corrispondente  A[  ]  inclusa nel torneo  B[  ]  costo 7.50 euro  ORO[  ]  costo 15 euro 

 Luogo_____________________________________________________,data_____________________ 

 (firma leggibile) 

 ___________________________________________________________________________________ 

 PARTE RISERVATA A COLORO CHE NON HANNO COMPIUTO IL 18° ANNO DI ETA’ 
 Nome e cognome (IN STAMPATELLO) 

 del legale responsabile  _______________________________________________________________ 

 Tipo legame (genitore, tutore, ecc.) 

 [ ] Dichiaro di allegare un valido documento di iden�tà 

 Firma  _________________________________________________ 

 INFORMATIVA PRIVACY 

 I da� personali degli iscri� al torneo calcio a 5 PREMIUM MEDICA CUP sono tra�a� dalla ASD ENERGY AOSTA SPORT, anche se in diversa ragione e/o forma sociale, in conformità al decreto legisla�vo 30 
 giugno 2003, n. 196 ed al Regolamento Europeo n. 2016/679. I da� personali sono raccol� al momento della iscrizione e sono forni� dire�amente dagli interessa�. Il mancato conferimento dei da� 

 personali comporta l’impossibilità di acce�are l’iscrizione stessa. I da� sono tra�a� in forma cartacea ed informa�ca dall’Organizzatore, per tu� gli adempimen� connessi all’organizzazione del torneo al 
 fine di fornire agli uten� informazi oni sulle squadre, sui partecipan� e sui risulta� del torneo. Gli stessi da� possono essere comunica� a dipenden�, collaboratori, di�e e/o società impegnate 

 nell’organizzazione del torneo e a consulen� dell’Organizzatore per i sudde� fini. In relazione agli eventuali da� sensibili in esso contenu�, gli iscri� sono chiama� ad esprimere espressamente il loro 
 consenso per il tra�amento di de� da� sensibili. 

 Autorizzazione al tra�amento dei da� personali 

 Preso a�o dell'informa�va di cui sopra, il Partecipante autorizza il tra�amento e la comunicazione ai sogge� indica� in informa�va dei propri da� personali, per le finalità connesse all’organizzazione delle 
 par�te e per la eventuale pubblicazione dei risulta� del torneo. Il Partecipante esprime il consenso ai tra�amen� specifica� nell’informa�ve, autorizzando l’invio di materiale informa�vo rela�vo a 

 successive manifestazioni o varie inizia�ve proposte dagli organizzatori e autorizza ad eventuali riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video, bacheche, pubblicazione su carta 
 stampata e web (compreso download). 

 Firma leggibile ______________________________________________________________________________________________________________________ 
 (per i minori firma di un genitore, del tutore o di sogge�o esercente la patria potestà) 


