Comune di Casarano
.. (Prov. di Lecce)
Assessorato alle Politiche Social

7

OGGETTO: iscrizione corsi di attivitd motoria ¢ ginnastica dolce.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

Cognome nome
nato/a a data di nascita
e residente a Casarano in Via : 1.
telefono codice fiscale
CHIEDE

di partecipare al programma di attivita motoria e ginnastica dolce per anziani.

[l partecipante, con la’ firma del presente modulo, si assume ogni responsabilita che possa derivare
dall’esercizio dellattivita 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 I’intera durata
delle attivita, o conseguenti all’utilizzo delle infrastrutture. Solleva, altresi, gli organizzatori da ogni
responsabilita legata a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale. per eventuali danni materiali e
non materiali e/o spese (ivi incluse le spese legali), che dovessero derivargli a seguito della partecipazione
alle attivita sportive, anche in conseguenza del proprio comportamento.

Allega: Certificato medico per attivita sportiva non agonistica
Fotocopia documento d’identita in corso di validita

INFORMATIVA PRIVACY
Con la presente dichiaro di aver ricevuto I'informativa sui diritti connessi al trattamento dei dati personali, trattamento
finalizzato alla gestione del rapporto di adesione all’iniziativa. Presto pertanto il consenso al trattamento dei miei dati
per le-finalita sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.
Firma

4 Casarano, ' IN FEDE




