CCIAL A.S.D. Ucciali Fishing Team P

\J.( Modulo di ric_hiesta d ’iscr_izion_e - 2‘f Trofeo “Le _Castella” ‘gﬁﬂ%!
A Gara di Pesca Sportive discipline SurtCesting. e f
| T e 1Te) o 111 T nato/a a ............ooeeennn. ” ............... ,
) ,residente T in via
.......................................................... , C.AP...............telefono abitazione elo
cellulare........cccoooeviiiiiinnn. e-mail...o genitore di
............................................................ nato/a a..........oooeevveiiiiiien il L, Tesidente a
......................................... N Vid ...oooviiiiiiiiiiieeeee ., €SEFCENTE |A SUA patria potesta in via
esclusiva,Tessera FIPSAS n®............ccooiveivinnnns. Team/Club di appartenenza...........................
CHIEDE
di ISCRIVERE il proprio figlio ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie al 2° Trofeo Le Castella 2015 — No kill Catch &

Release, gara promozionale di Pesca Sportiva nella disciplina del Surf Casting a coppie (open a box di 2), dichiarando contestualmente in
nome e per conto del medesimo, I’accettazione dei codici di gara e del regolamento particolare, impegnandosi a corrispondere, nei termini
previsti, la quota di iscrizione fissata a persona per la singola gara:

o €20,00 a persona per i TESSERATI FIPSAS Atleta, ovvero per chi & gia in possesso della prevista
assicurazione per la pesca sportiva FIPSAS, in corso di validita)

o €25,00 a persona per gli AMATORI (€20 + supplemento €5,00 per sottoscrizione assicurazione obbligatoria
FIPSAS valida 1 anno)

O E di gareggiare in COPPIA COM ......c.ceuevinivneiieiiiiniiiniiniiiuiiasiiumesisessssssstssssssssssessssssessssssssssssssssssssnsssssssssns
Luogo e data Firma patria potesta Firma del Minore

In relazione all’informativa fornita (che si intende ricevuta e letta integralmente), ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003, ed al regolamento particolare della
gara, si prende atto che con la sottoscrizione del presente modulo, i dati personali comunicati, verranno trattati dagli incaricati dell’Associazione per il
raggiungimento delle finalita di cui all’informativa. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati necessario all’espletamento di tutte le attivita
strumentali alla realizzazione delle finalita istituzionali dell’ Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dalle norme
statutarie e da quelle dell’ordinamento sportivo nonché al trattamento ed alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di fotografie, riprese video ed immagini
atte a rivelare I’identita del sottoscritto sul sito web, sulle pagine dei social network dell’associazione o della federazione, sull’eventuale periodico edito dalla
medesima o testate giornalistiche, in apposite bacheche affisse nei locali dell’Associazione e dell’evento, nonché attraverso articoli di stampa con scopo
divulgativo anche tramite i mass media in generale. Si specifica che, qualora si negasse il consenso al trattamento o alla trasmissione dei dati di cui sopra per le
finalita di tipo istituzionale, 1’ Associazione si trovera costretta a non dar seguito alla richiesta di iscrizione.
Luogo e data Firma patria potesta Firma del Minore

I SOttOSCritto ..oovvvie esercente la patria potestd del figlio ...........ccoviiuiiiniiiiiiiiiieiiie e

per nome e per conto del medesimo con il presente modulo di iscrizione DICHIARA altresi di sottoscrivere la liberatoria nei confronti

A.S.D. UCCIALI FISHING TEAM C.F. 91048020795 per quanto di seguito indicato :

»  di essere pienamente consapevole della potenziale pericolosita per mio figlio su citato e per gli altri insita nelle attivita che svolgo
nell’ambito della manifestazione di pesca sportiva;

»  che previa visita medica e gia svolta da mio figlio, presso idonea struttura ed in corso di validita, & esente da malattie controindicate alla

pratica ludico — sportiva soprarichiesta in relazione alla certificazione attestante 1’idoneita fisica alla pratica di attivita sportiva (DM 28

febbraio 1983) rilasciata dallo specialista in Medicina dello Sport o dal proprio medico di base e che il relativo certificato e regolarmente

consegnato presso gli uffici della mia societa d’appartenenza e da me detenuto in copia. L’attivita sportiva del Settore Acque Marittime €

consentita con il possesso del solo certificato sportivo non agonistico ai soggetti di eta compresa tra i 10 e 75 anni.” D.M. del 08/08/2014

pubblicato su G.U. Serie Generale del 18/10/2014.

che la partecipazione di mio figlio alle attivita sportiva & volontaria, come & strettamente volontaria e facoltativa ogni sua azione

compiuta durante lo svolgimento della manifestazione sportiva, rimanendo sotto la mia responsabilita e supervisione;

di assumermi la responsabilita a titolo personale per le conseguenze che dovessero derivare da suddette azioni, sia civilmente che

penalmente, operate da mio figlio;

che sia io che mio figlio, siamo a conoscenza del le regole sulla sicurezza che disciplinano le attivita della manifestazione di pesca

Di essere consapevole delle conseguenze derivanti da eventuali dichiarazioni mendaci

In conseguenza di quanto sopra, il sottoscritto INTENDE ASSOLVERE con la presente, 1’associazione sportiva dilettantistica

“UCCIALI’Fishing Team”, i suoi organi sociali ed i suoi rappresentanti, nonché L’Autorita Marittima, la F.I.P.S.A.S., il Delegato

Provinciale interessato, I’AMP Capo Rizzuto, PRO.CIV., il Comune, gli Ufficiali di Gara e gli Ispettori dalle responsabilita che in ogni

modo dovessero sorgere come conseguenza della partecipazione di mio figlio, alla manifestazione e per qualsiasi danno che subisse alla

propria persona o arrecasse a terzi nello svolgimento delle stesse o alle cose.

Acconsento all’invio di informazioni di natura commerciale e promozionale da parte di aziende terze con le quali ’associazione abbia rapporti di natura contrattuale, e da queste trattati

nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.
[ Presto il consenso [ Nego il consenso

Luogo e data Firma patria potesta Firma del Minore
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