ISCRIZIONE

CORSO DI TECNICA
CALCISTICA

MOD. 2/T

ISCRIZIONE STAGIONE  2026/2027
GJ Soccer | Gianfranco Giannotta | Mergozzo (VB)

COGNOME (BAMBINO/A)

SESSO L™ UF DATA DI NASCITA

RESIDENZA VIA N
cap PROV. cCFr. E-MALL
TAGLIA KIT RUOLO

INFO EVENTUALI ALLERGIE:

Indicare solo le informazioni necessarie alla sicurezza durante I'attivita.

[] CERTIFICATO MEDICO CONSEGNATO [] CERTIFICATO DA CONSEGNARE

ll/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto le indicazioni di GJ Soccer sulla documentazione sanitaria necessaria per I'attivita
e si impegna a consegnare il certificato medico richiesto, in corso di validita, prima della partecipazione. Si impegna inoltre a
comunicare tempestivamente eventuali limitazioni rilevanti per la sicurezza del partecipante. Quando la certificazione &
obbligatoria, questa dichiarazione non la sostituisce e la partecipazione resta subordinata alla sua consegna. Restano ferme
le responsabilita previste dalla legge per organizzatore e staff.
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1) Diritti di immagine

Le eventuali riprese fotografiche, audio e video durante le attivita GJ Soccer sono disciplinate dalla liberatoria
audio/video separata, da leggere e compilare. La liberatoria specifica gli usi e i canali autorizzati, la gratuita e le
modalita di revoca. L'autorizzazione e facoltativa; il rifiuto non impedisce I'iscrizione. Per un partecipante minorenne sono
richieste le firme di chi esercita la responsabilita genitoriale o del tutore. Le immagini non possono essere utilizzate in
contesti lesivi della dignita o del decoro. Per le scelte relative alle immagini fa fede la liberatoria allegata.

Firma per presa visione

2) Attivita promozionali di GJ Soccer

Autorizzo l'invio di comunicazioni promozionali relative ad attivita e iniziative GJ Soccer ai recapiti forniti, secondo
l'informativa privacy consegnata. Il consenso é facoltativo e revocabile.

[1 Acconsento [l Non acconsento
3) Attivitd promozionali di terzi

Eventuali comunicazioni di dati a terzi per loro iniziative promozionali richiedono una specifica informativa e un consenso
distinto. Questo modulo non autorizza tali comunicazioni.

ASSICURAZIONE - DATI A CURA DELL’'ORGANIZZATORE

Ente / compagnia Polizza n.

DATI DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITA GENITORIALE

NOME NOME
coGNOME CcOGNOME
CELLULARE CELLULARE
EmMAL EmAL

Allegare i documenti necessari per la partecipazione:

« Certificato medico richiesto per la specifica attivita, in corso di validita, quando previsto.
e Liberatoria audio/video con le scelte e le firme richieste.
« Dichiarazione di responsabilita firmata.

| riferimenti dell'assicurazione vanno compilati e le condizioni consegnate prima dell’accettazione della relativa copertura.
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INFORMATIVA PRIVACY E PRESA VISIONE

Il trattamento dei dati & descritto nell’informativa privacy completa da consegnare insieme a questo modulo, ai sensi
dell'art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679. Le scelte facoltative sulle immagini e sulle promozioni sono distinte
dall'iscrizione.

Informativa: versione / data

[] Dichiaro di aver ricevuto e letto I'informativa privacy completa.

Per le informazioni sulle allergie volontariamente fornite, autorizzo il trattamento limitato alla sicurezza del partecipante,
come descritto nell'informativa.

1 Acconsento [l Non acconsento

RIFERIMENTI DELL’ORGANIZZATORE
GJ Soccer | Gianfranco Giannotta | Mergozzo (VB)

Indirizzo completo
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