MODULO ISCRIZIONE

7° Trofeo Calcio a 5 “Citta Di Macomer”.

IL SOTTOSCRITTO (responsabile squadra):

NOME COGNOME
NATO A IL

RESIDENTE IN.

VIA

CODICE FISCALE

TEL:

In qualita di dirigente o responsabile del gruppo sportivo che intende prendere parte alla
manifestazione denominata 7° Trofeo Calcio a 5 che si disputera’ in Macomer presso il Centro
Sportivo Sertinu sito in via Caravaggio n° 21 dal giorno 7 Luglio 2025 nelle giornate dal
Lunedi al Venerdi dalle ore 20:00 alle ore 00:00 consapevole che le partite potranno ricadere
in un lasso di tempo compreso tra il 7 Luglio e il 18 Luglio ,e le fasi finali del Torneo si
potranno disputare dalle ore 20:00 alle ore 00:00.

Chiede l'iscrizione del gruppo sportivo denominato :_

( é severamente vietato iscrivere la squadra con nominativi che inneggiano alla violenza, razzismo , blasfemia, o che siano volgari o
contengano parolacce.)

con colore maglia

Il Partecipante si impegna a rispettare, scrupolosamente ed in ogni suo punto, il
regolamento di gioco, del quale dichiara di aver ricevuto copia e di aver preso integrale
visione e di accettarlo in tutti i suoi punti.

Dichiara che gli atleti appartenenti al gruppo sportivo sono :

Nome e cognome Ne Data di Codice fiscale
maglia| nascita
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DICHIARAZIONE DI ESONERO RESPONSABILITA DEGLI ATLETI

1) Il Partecipante solleva I'organizzazione da qualsiasi responsabilita, diretta e indiretta, per eventuali danni materiali e non materiali e/o
spese (ivi incluse le spese legali), che dovessero derivargli a seguito della partecipazione al torneo, anche in conseguenza del proprio
comportamento;

2) Il Partecipante, si impegna ad assumere, un comportamento conforme ai principi di lealta e correttezza sportiva in occasione delle partite e
a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge e alle norme del regolamento che possano mettere in pericolo la propria o I'altrui
incolumita;

3) Il Partecipante dichiara sotto la propria responsabilita, di essere in possesso del certificato medico attitudinale attestante I'idoneita alla

pratica d’attivita sportiva, e di buono stato di salute di tutti gli atleti indicati che prenderanno parte alla manifestazione e di esonerare I'organizzatore
della manifestazione da ogni responsabilita sia civile che penale relativa e conseguente all’accertamento di suddetta idoneita;

4) Il Partecipante € stato informato dall'organizzazione ed & pertanto consapevole del fatto che, durante lo svolgimento degli incontri,
non viene garantita la presenza di un medico o del’ambulanza e, per I'effetto, con la sottoscrizione del presente modulo dichiara espressamente
di rinunciare a qualsiasi azione civile o penale o di rivalsa verso gli organizzatori per danni diretti ed indiretti che si dovessero verificare in
conseguenza della mancata presenza in loco di un medico o del’'ambulanza;

5) Il Partecipante, infine, con la firma del presente modulo, si assume ogni responsabilita che possa derivare dall’esercizio dell'attivita
sportiva e solleva gli organizzatori da ogni responsabilita civile e penale, anche oggettiva, in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi ed a
malori verificatisi durante l'intera durata della/e partita/e, o conseguenti all'utilizzo delle infrastrutture o del campo di gioco, nonché solleva gli
organizzatori da ogni responsabilita legata a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c. il Partecipante dichiara di aver attentamente esaminato tutte le clausole contenute nella
dichiarazione di esonero di responsabilita degli organizzatori e di approvarne specificamente i punti numero 1), 2), 3), 4), 5).

Luogo e data Firma

Per accettazione i componenti della squadra

NOME E COGNOME FIRMA
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Autorizzazione al trattamento dei dati personali

Preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il Partecipante autorizza il

tratt ela icazione ai soggetti indicati in informativa dei propri dati personali, per le finalita connesse
all’organizzazione delle partite e per la eventuale pubblicazione dei risultati del torneo. Il Partecipante esprime il
consenso ai trattamenti specificati nell’informativa, autorizzando I’invio di materiale informativo relativo a
successive manifestazioni o varie iniziative proposte dagli organizzatori e autorizza ad eventuali riprese fotografiche

hech bhl

p icazioni su carta stamy e web (compreso

eci grafiche per la realizzazi di video, b:

download)..
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