DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE
AUTOCERTIFICAZIONE DELLO STATO DI SALUTE
In attesa che venga consegnato dai genitori o dai tutori
Io sottoscritto (DATI DEL GENITORE)
COGNOME ……………………………………………………………………….NOME………………………………………………………………….
NATO a …………………………………………………………………………………………………. il …………………………………………………..
RESIDENTE a ………………………………………………………………………… CAP …………………………. Provincia ……………………
Via/P.za ……………………………………………………………………………………………………………………… n° …………………………...
CODICE FISCALE ……………….…………….………….  E-MAIL ……………………………………..…………………………………………..
Telefono n° ……………………………………………………………………………… Cellulare n° ………………………………………………..
In nome e per conto del proprio figlio/a
COGNOME ……………………………………………………………………….NOME………………………………………………………………….
NATO a …………………………………………………………………………………………………. il …………………………………………………..
RESIDENTE a ………………………………………………………………………… CAP …………………………. Provincia ……………………
CODICE FISCALE ……………….…………….………….
DICHIARA CHE IL MINORE
È in buona salute e di non ha mai avuto gravi problemi cardiopatici o malformazioni congenite che possono produrre danni a seguito di attività fisica espletata per i corsi proposti dall’ASD/SSD XXXX, nonché di non aver mai riportato gravi infortuni che possano ripresentarsi a seguito dello svolgimento dei corsi sopracitati.
ESONERA
XXX ASD/SSD e gli istruttori dei corsi da ogni responsabilità per tutti i danni che dovessero derivare dalla partecipazione ai suddetti corsi rinunziando, altresì, ai diritti e alle azioni conseguenti.
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati Personali
ESPRIME IL CONSENSO
· alla comunicazione a privati e/o enti pubblici, anche per via telematica, dei propri dati personali (o del minore) diversi da quelli sensibili (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, l’indirizzo)
· all'archiviazione degli indirizzi e-mail o similari per le eventuali comunicazioni di servizio e le informazioni sulle attività del soggetto detentore in epigrafe
· alla esposizione ed alla pubblicazione di foto pertinenti alle finalità istituzionali e alle attività ad essa strumentali.
· a riprese per soli fini istituzionali e statutario, pertinenti alle finalità istituzionali e alle attività ad essa strumentali della nostra associazione.
Tali dati potranno essere trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità.
Data:    /   /
Firma: 

Indicare i dai fiscali dell’ente
