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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Io sottoscritto ______________________________ chiedo di poter partecipare alla manifestazione BRESSO GIOVANI 2022 che si svolgerà all’interno degli oratori di Bresso, nel mese di giugno 2022.

Dichiaro di aver letto e compreso il regolamento e di accettarlo integralmente. 
Sollevo da ogni responsabilità gli oratori e gli organizzatori dell’evento per eventuali incidenti che potrebbero verificarsi nel corso del torneo a giocatori e a terzi.

Dichiaro inoltre sotto la mia responsabilità che non sussiste alcuna controindicazione fisica e/o psicofisica all’attività sportiva, in quanto risulto in possesso di certificato medico di idoneità, per la pratica di attività sportiva, previsto dalle leggi in materia e che partecipo al torneo in forma spontanea e senza alcun vincolo ed obbligo sportivo-agonistico: pertanto rinuncio sin d'ora ad avanzare pretese di qualsiasi genere nei confronti dell’organizzazione.

Manlevo anticipatamente da ogni e qualsiasi responsabilità presente e futura gli oratori organizzatori ed il loro legale rappresentante, in relazione a furti e a danni a cose, nonché a danni e ad incidenti o infortuni provocati al sottoscritto medesimo e/o da parte mia ad altre cose o persone, prima, durante e dopo lo svolgimento dell’attività sportiva all’interno dei locali ad esso destinati.

Al momento dell’iscrizione al torneo i componenti di ogni squadra si assumono le responsabilità civili e penali dei loro atti durante lo svolgimento della competizione sportiva.
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 196/03 e acconsento all'utilizzo di eventuali foto per scopi informativi e divulgativi.
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  Firma del partecipante (o dei genitori se minorenne)
_______________________________________



ISCRIZIONE GIOCATORI
	SQUADRA (nome e colore maglia):


	TORNEO:


	Cognome
	Nome
	Data di nascita
	Luogo di nascita
	Indirizzo residenza
	c.a.p.
	Località
	Prov.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Riferimenti squadra: 
	cell
	 
	Limite di eta' del torneo
	 

	
	email
	
	Quota pagata
	 


Note / Problemi/ Sovrapposizioni
Non si effettueranno spostamenti non segnalati qui
