
LIBERATORIA PER CENTRO ESTIVO 2019 

C/O ASD RUGBY PAESE – PAESE (TV) 

 

DATI  ISCRITTO/A 
COGNOME ……………………………………………………………….. 

NOME ………………………………………………………………………. 

LUOGO E DATA DI NASCITA …………………………………………………………………… 

 

IO SOTTOSCRITTO/a 

COGNOME ……………………………………………………………………. 

NOME …………………………………………………………………………… 

NATO/a A …............................IL …............................. 

RESIDENTE IN …..........................VIA......................... 

TEL...............................................(PER URGENZE) 

MAIL........................................... 

CODICE FISCALE.......................................... 

NELLA QUALITA’ DI ESERCENTE LA POTESTA’ SUL MINORE …………………………………………………… 

IN QUANTO………………………………………………………..(GENITORE O TUTORE) 

CHIEDO 

- DI BENEFICIARE DELL'ACCESSO ALL’ ATTIVITA’ SPORTIVA IN PROGRAMMA DAL ___/09/2019 AL ___/09/2019 C/O GLI 

IMPIANTI IN USO ALLA ASD RUGBY PAESE PER IL RAGAZZO/A ….............................. 

E DICHIARO 

- DI SOLLEVARE L’ASD RUGBY PAESE – L’ASD RUGBY PAESE JUNIOR DA QUALSIASI RESPONSABILITA’ QUALORA MIO                

FIGLIO/A NON OSSERVI LE NORMALI REGOLE DI BUON COMPORTAMENTO E CIVILE CONVIVENZA, RISPETTO VERSO I               

COMPAGNI, IL PERSONALE, I LOCALI E LE STRUTTURE, FACENDOMI CARICO, IN CASO DI DANNI PROVOCATI DA MIO                 

FIGLIO, DEL LORO INTEGRALE RISARCIMENTO. 

- DI ESONERARE E SOLLEVARE L'ASD RUGBY PAESE- L'ASD RUBGY PAESE JUNIOR DA QUALSIASI RESPONSABILITA'               

CIVILE E PENALE, DERIVANTE DALLA PARTECIPAZIONE ALLA SUDDETTA INIZIATIVA, PER EVENTUALI INCIDENTI O             

INFORTUNI CAGIONATI A SE', A TERZI E A MALORI CONNESSI ALL'ESPLETAMENTO DELL'INIZIATIVA, OVVERO             

DERIVANTI DA CASI FORTUITI O DA FORZA MAGGIORE, RINUNCIANDO FIN D'ORA A QUALSIASI E A TUTTE LE RICHIESTE                  

DI  RISARCIMENTO E DI RIMBORSO DANNI, SALVO I LIMITI INDEROGABILI DI LEGGE. 

- DI SOLLEVARE L'ASD RUGBY PAESE- L'ASD RUGBY PAESE JUNIOR PER EVENTUALI PERDITE, DANNI, FURTI E/O                

DANNEGGIAMENTI AI BENI PERSONALI, NON DA ESSA CUSTODITI. 

- DI AUTORIZZARE L'UTILIZZO A TITOLO GRATUITO DI MATERIALE AUDIOVISIVO, TESTIMONIANZE, FOTO DELLE             

ESPERIENZE DEL CENTRO ESTIVO COME DOCUMENTAZIONE DELLE ATTIVITA' SVOLTE PER FINI DIDATTICI E             

DIVULGATIVI. 

PAESE, ………………………………………. FIRMA 

………………………………………………….. 

DICHIARO INOLTRE 

- DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO E DEL VOLANTINO CON LE SPECIFICHE DEL CENTRO ESTIVO E DI                  

ACCETTARLO IN TUTTE LE SUE PARTI COMPRESO IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RILASCIATI AL FINE DELLA                

CORRETTA GESTIONE E COORDINAMENTO DEL CENTRO. I DATI PERSONALI VERRANNO TRATTATI PER LE FINALITA' DEL               

CENTRO ESTIVO E RIMARRANNO NEGLI ARCHIVI DELLA ASD DA CUI POTRO' RICHIEDERE LA CANCELLAZIONE,              

MODIFICA O INTEGRAZIONE NEL RISPETTO DELLE LEGGI VIGENTI IN MATERIA DI PRIVACY E TUTELA DEI DATI                

PERSONALI. 

PAESE, ………………………………………. FIRMA 

………………………………………………….. 


