Il presente modulo & da intendersi per:  [JISCRIZIONE CJPRE ISCRIZIONE

DATI ATLETA

Chiede Piscrizione alla scuola calcio Oratorio Don Bosco San Leonardo per la stagione 2022-2023:

Cognome: Nome:

Data di nascita: Luogo di nascita:
Residenza: C.A.P.

Via: N°

Codice Fiscale:

Scadenza certificato medico

E' importante che |'atleta abbia il certificato medico valido da inizio attivita, pena I'esclusione dalle sedute di allenamento e gare. L'assicurazione
copre i rischi agli atleti solo in presenza di opportuno certificato medico valido e non scaduto.
Allegare certificato medico rilasciato da uno specialista di medicina sportive.

DATI GENITORE

Dati del genitore esercente la potesta parentale (tale dato verra utilizzato per la fatturazione):

Cognome: Nome:

Data di nascita: Luogo di nascita:
Residenza: C.AP.

Via: N°

Codice Fiscale:

Numero telefonico:

E-mail:

MODALITA D’ISCRIZIONE E DOCUMENTI

All’atto dell’iscrizione € necessario consegnare la presente scheda d’iscrizione debitamente compilata e consegnare, ad inizio corso, direttamente
in segreteria, i seguenti documenti: certificato plurimo con residenza (solo per le nuovi iscrizioni), due foto tessera (solo per nuove iscrizioni,
certificato medico, copia ricevuta pagamento mediante bonifico bancario.

LA QUOTA DI ISCRIZIONE E DI 230,00 EURO

La preiscrizione si perfeziona solo con il pagamento di 100 € di caparra entro il 15.09.2022 ed il saldo entro il 15.12.2022. Nel caso I'iscrizione non
venga perfezionata nel mese di dicembre la caparra non verra restituita. L'iscrizione comprende il kit abbigliamento sportivo ODB SanLeonardo.

COORDINATE BANCARIE PER BONIFICO:

Intestazione: Oratorio Don Bosco 1991
IBAN: IT 18 O 08386 17987 000 000 401 441

Causale: Iscrizione scuola calcio 2022-2023

Data:

Firma del/dei genitori esercenti la potesta parentale:

Per ulteriori informazioni: Vincenzo +39 320 274 5971 | Simone +39 345 1170515
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DICHIARAZIONI E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto (Cognome e Nome):

In qualita di Esercente la Patria Potesta, chiede I'iscrizione al Settore Giovanile della Societa O.D.B. 1991 per la Stagione 2022/23

Del proprio figlio/a: (Cognome e Nome):

In relazione a quanto di seguito meglio descritto con riguardo al rapporto derivante dalla richiesta di iscrizione alla scuola Calcio dell'Unione
sportiva dilettantistica Oratorio Don Bosco 1991, da parte del proprio figlio minore.

Dichiaro di concedere il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del d.Igs 196/03 che recepisce il Regolamento europeo 2016/679.

Ai sensi del d.Igs art.10 e I.n. 633/41 in tema di tutela del diritto all'immagine concedo il consenso alle riprese video e fotografiche e a qualsiasi
attivita promozionale, inclusa I'attivita di comunicazione a societa terze per le finalita di utilizzo del materiale audio, video e fotografico ai fini di
promozione commerciale, realizzazione di prodotti cartacei e digitali, nonché pubblicazione sui siti Internet di proprieta o gestiti dal Unione sportiva
dilettantistica Oratorio Don Bosco 1991 (O.D.B. 1991), nonché in tutte le rappresentazioni ludiche e sportive in cui la Societa O.D.B. 1991 sara
presente e/o aderira. Acconsento che detto materiale possa essere riprodotto ed esposto a scopo informativo ed illustrativo per le attivita sportive
ed educative della Societa O.D.B. 1991

Il/La sottoscritto/a si impegna a non avanzare alcuna pretesa relativamente alle succitate prestazioni ed al diritto d'uso delle immagini.

IL SOTTOSCRITTO/A DICHIARA INOLTRE DI:

Essere a conoscenza del fatto che, in caso di ritardato pagamento oltre la data stabilita della quota di iscrizione, non Autorizzato dalla Direzione,
ha la facolta di sospendere |'Atleta dall'attivita sportiva, senza che questo possa richiedere qualunque forma di adeguamento o riduzione della
quota di iscrizione dovuta.

Essere a conoscenza del fatto che, in assenza di Certificato Medico di idoneita alla pratica sportiva in corso di validita, la Direzione, sara obbligata
a sospendere |'attivita dell'Atleta, fino a quando non sara presentato un nuovo certificato medico. In tal caso dichiaro di rinunciare a qualunque
forma di adeguamento o riduzione della quota di iscrizione dovuta.

Autorizzare che il proprio figlio/a possa essere accompagnato alle partite ufficiali di gara e/o amichevoli dagli allenatori, dirigenti, altri genitori della
Societa O.D.B. 1991, sollevando tali persone da qualsiasi responsabilita sia penale, sia civile, per tutti i danni che possano arrecare al propio figlio,
in generale esenta la Societa O.D.B. 1991, nella figura del Presidente, del Consiglio Direttivo e di tutto il personale (allenatori, dirigenti, accompa-
gnatori e personale addetto ai campi e trasporti) da qualsiasi responsabilita sia penale, sia civile ed amministrativa, per danni che possano essere
arrecati al proprio figlio prima, dopo e durante gli allenamenti e le gare / amichevoli presso i campi di gioco e durante i trasporti.

Accettare giorni e orari di svolgimento degli allenamenti delle gare ufficiali’amichevoli che verranno.

PRESA VISIONE E CONSENSO

lo sottoscritto (Nome e Cognome)

Nella qualita di esercente la potesta genitoriale sul minore: (Nome e Cognome)

In relazione all’informativa sul trattamento dei dati personali degli iscritti alla scuola calcio del ODB 1991 con la sottoscrizione del presente
documento, dichiaro:

- Di avere ricevuto, letto e compreso I'informativa che precede e di essere stato informato in merito al trattamento dei miei dati personali
e di mio figlio minore.
- Di esprimere il mio specifico consenso al trattamento dei dati personali del minore
La presente autorizzazione / dichiarazione varra anche per le future stagioni sportive fino a quando il soggetto della dichiarazione svolgera attivita
sportiva presso la Societa O.D.B. 1991 salvo revoca scritta.
Il Titolare del trattamento dei dati personali & la Societa O.D.B., con sede Via Monsignor Parodi - 27010 Valle Salimbene (PV)

Il Responsabile del trattamento ¢ il presidente della Societa in carica.

Luogo e Data: Firma

Pagina 2 di 2



