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Modulo di Iscrizione

SECONDA edizione “torneo al buio”

	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	RESIDENZA
	

	NR. DI TELEFONO
	

	RUOLO NELLA STAGIONE 2016/2017
	

	SOCIETA’ SPORTIVA DI APPARTENZA (depositaria del certificato medico)
	

	CATEGORIA
	

	MAIL
	


REGOLAMENTO:

· Il torneo prevede un 3x3 maschile e un 3x3 femminile. Il torneo avrà luogo il 28 maggio 2017 presso l’Antistadio del Romeo Galli ad Imola. 

· L’iscrizione al torneo sarà effettuata da ogni singolo atleta. La quota di iscrizione è pari a 15 euro ad atleta. Sarà cura dell’organizzazione formare le squadre.

· Il modulo di iscrizione, compilato e firmato, dovrà pervenire mezzo mail torneoalbuio@outlook.it o consegnato a mano entro e non oltre le ore 20 del 22 maggio. 

· Coloro che non hanno un certificato medico valido per la stagione 2016/2017 dovranno presentarlo al momento dell’iscrizione.

LIBERATORIA UTILIZZO PROPRIE IMMAGINI – FOTOGRAFIE/VIDEO E DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI E (dati del genitore, se l'atleta è minorenne) 

Io sottoscritto ____________________nato a ______________ il___________ residente in via___________________a ____________ C.F.____________________  autorizzo la pubblicazione delle foto e delle riprese video fatte dagli organizzatori durante lo svolgimento della manifestazione Torneo al Buio, ne vieto l’uso in contesti che ne pregiudicano la dignità personale e il decoro, la concessione di utilizzo delle foto e delle riprese video è da considerarsi in forma gratuita. Inoltre dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all'art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione dei dati in merito al Torneo al Buio. 

Luogo ____________________   Data _______________     Firma __________________________
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