Al Presidente della A.S.D. Legi one Valdarno

| sottoscritti ;

genitori di ,nato/a a

il ,residente a

via/piazza ,cod.f iscale

telefono/cell.

AUTORIZZANO IL PROPRIO FIGLIO/A

a partecipare alle attivitd ludico-sportive del softair nel gruppo sportivo A.S.D. Legione
Valdarno.

Con la presente dichiarano di essere consapevoli dei rischi annessi a tale attivita;chiedono
quindi che il proprio figlio/a sia regolarmente assicurato tramite affiliazione all’ente sportivo
nazionale CSen-CONI,escludendo cosi il Presidente da eventuali responsabilitd connesse
all’attivita di cui sopra.

Li

(data e luogo) (firma del genitore)

(firma del genitore)

Inoltre,i sottoscritti acconsentono/NON acconsentono la pubblicazione in internet (per il
solo sito www.legionevaldarno.it) della foto,sprovvista di ogni informazione strettamente
personale al di fuori del nickname,per il proprio figlio e Socio del club.

Li

(data e luogo) (firma del genitore)

(firma del genitore)


http://www.legionevaldarno.it/

