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Allegati

O | Certificato medico

O | per attivita agonistica

O | di sana e robusta costituzione *

O | Una foto formato tessera

O | Fotocopia della carta d'identita

O | Fotocopia del codice fiscale

* € consigliato a tutti gli atleti di effettuare una visita medica per attivitd agonistica, per partecipare in sicurezza
alle manifestazioni sportive ed agli allenamenti. Alternativamente, con il rilascio da parte del medico curante del
certificato di sana e robusta costituzione, la societd declina per sé, i propri dirigenti ed incaricati ogni
responsabilitd per incidenti e danni a persone e cose durante le manifestazioni sportive e gli allenamenti.

In base al Decreto Legislativo n°196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il sottoscritto
autorizza LU'A.S.D. Polisportiva Trivium alla conservazione dei propri dati personali per consentirne I'uso per soli
scopi di contatto per iniziative inerenti I'associazione. | dati personali non verranno in alcun modo ceduti a terzi o
utilizzati per scopi diversi all’attivitd dell’associazione e alle comunicazioni agli iscritti.
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