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regione Toscana

ELENCO PARTECIPANTI AL COLLEGIALE DI SANSHOU

Compilare indicando l'incontro al quale si desidera partecipare, € necessario compilare un
foglio per ogni incontro. Inviare tramite email all'indirizzo: info@scuoladelfiume.it

Sabato 24 febbraio 2018 "Volo del Drago"”, via Calamandrei 99/m, Arezzo
Domenica 18 marzo 2018 "Accademia Prato" via Galcianese 56/n, Prato
Domenica 22 aprile 2018 “Scuola del Fiume CSWI” p.zza Nenni 7, Scandicci (FI)
Sabato 19 maggio 2018 “Ken Shiro Abbe” in via Cesare Battisti 36, Prato
Societa Sportiva Citta Responsabile Tecnico
Telefono: email:

Inserire i nominativi di tutti i partecipanti, compresi i tecnici. Secondo le nuove disposizione del CONI &
necessario indicare oltre al nome e cognome anche data e luogo di nascita e codice fiscale di ognuno.

Ruolo
(atleta, tecnico, ecc)

Cognome Nome Data e Luogo di Nascita Codice fiscale
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ST oo 4 11 - USSP consede in ...
.Regolarmente tesserata per I'anno in corso allo CSEN

CHIEDE la partecipazione dei propri tesserati al Collegiale di SANSHOU. E per gli effetti, con la presente, ESENTA
gli organizzatori e gli insegnanti dell'evento su indicato da ogni responsabilita civile e penale in merito ad eventuali
eventi lesivi a danno del sottoscritto o dallo stesso procurati a danno di terzi. DICHIARA, inoltre sotto la propria
responsabilita, che gli atleti sopra elencati sono regolarmente tesserati e in regola con le norme sanitarie in vigore.
DICHIARA di avere il consenso di partecipazione per i minori dal genitore o dall'esercente la potesta genitoriale.

luogo..........coee.... data............. timbro Firma ...

Autorizzazione trattamento dati personali (PRIVACY) - Autorizzo ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il
trattamento, con o senza strumenti elettronici, dei propri dati personali necessari per la partecipazione all'evento su
indicato. Autorizzo l'organizzatore dell'evento ad effettuare fotografie, registrazioni sonore e video dell'evento e
acconsento che tale materiale sia diffuso a scopo didattico, promozionale e sportivo con ogni mezzo, purché lecito e
rispettoso della dignita della persona.

luogo...........cce.... data............. timbro Firma ...



	Società SportivaRow1: 
	CittàRow1: 
	Responsabile TecnicoRow1: 
	Telefono: 
	email: 
	Cognome Nome1: 
	Data e Luogo di Nascita1: 
	Codice fiscale1: 
	Ruolo atleta tecnico ecc1: 
	Cognome Nome2: 
	Data e Luogo di Nascita2: 
	Codice fiscale2: 
	Ruolo atleta tecnico ecc2: 
	Cognome Nome3: 
	Data e Luogo di Nascita3: 
	Codice fiscale3: 
	Ruolo atleta tecnico ecc3: 
	Cognome Nome4: 
	Data e Luogo di Nascita4: 
	Codice fiscale4: 
	Ruolo atleta tecnico ecc4: 
	Cognome Nome5: 
	Data e Luogo di Nascita5: 
	Codice fiscale5: 
	Ruolo atleta tecnico ecc5: 
	Cognome Nome6: 
	Data e Luogo di Nascita6: 
	Codice fiscale6: 
	Ruolo atleta tecnico ecc6: 
	Cognome Nome7: 
	Data e Luogo di Nascita7: 
	Codice fiscale7: 
	Ruolo atleta tecnico ecc7: 
	Cognome Nome8: 
	Data e Luogo di Nascita8: 
	Codice fiscale8: 
	Ruolo atleta tecnico ecc8: 
	Cognome Nome9: 
	Data e Luogo di Nascita9: 
	Codice fiscale9: 
	Ruolo atleta tecnico ecc9: 
	Cognome Nome10: 
	Data e Luogo di Nascita10: 
	Codice fiscale10: 
	Ruolo atleta tecnico ecc10: 
	Cognome Nome11: 
	Data e Luogo di Nascita11: 
	Codice fiscale11: 
	Ruolo atleta tecnico ecc11: 
	Cognome Nome12: 
	Data e Luogo di Nascita12: 
	Codice fiscale12: 
	Ruolo atleta tecnico ecc12: 
	Cognome Nome13: 
	Data e Luogo di Nascita13: 
	Codice fiscale13: 
	Ruolo atleta tecnico ecc13: 
	Cognome Nome14: 
	Data e Luogo di Nascita14: 
	Codice fiscale14: 
	Ruolo atleta tecnico ecc14: 
	Sportiva: 
	con sede in: 
	luogo: 
	data: 
	Firma: 
	luogo_2: 
	data_2: 
	Firma_2: 


