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COMITERD FRSYRIALE [V BOWA

NOME SOCIETA'

ELENCO COMPLETO DegliAtleti
Compilare al Computer il presente elenco con tutti i nominatividei partecipanti, se necessario inserire nuove
righe. Compilare anche i Moduli, salvare tutto e spedirlo via email a shaolin.gara@gmail.com

entro 12.03.2023
Stampare il Modulo, farlo firmare e timbrare dal presidente della societa, consegnarli in originale il giorno del
raduno insieme alla copia del pagamento.

Elenco partecipantie discipline

Nome e Cognome Data di nascita | M/F | Mano Nuda | Arma Corta Arma Lunga Categoria

RESPONSABILE SOCIETA'":
ALLENATORI (ai quali sara consentito stare sull'area di esibizione):

Il sottoscritto in qualita di Presidente della Societa Sportiva, DICHIARA, sotto
la propria responsabilita, che gli atleti sopra elencati hanno i regolari certificati medici che sono depositati in originale
presso la sede della societa e che sono regolarmente tesseratiin un Ente di Promozione Sportiva o ad una Federazione.
Dichiara inoltre di avere le autorizzazioni dei genitori dei minori alla partecipazione del’ evento.

Luogo e data Firma del Presidente della Societa
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DUILIAN

N. Cognome Nome Cognome Nome
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

GRUPPO

Si gareggia con categoria unica. Il gruppo deve essere composto da almeno 3 atleti e un massimo di 10.

Gruppo 1 Gruppo 2 Gruppo 3
n. Cognome Nome degli atleti n. Cognome Nome degli atleti n. Cognome Nome degli atleti
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9

10 10 10

Luogo e data

Firma del Presidente della Societa
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Liberatoria di responsabilita atleta minorenne

Il sottoscritto (genitore)

nato il a , (prov. )

residente in (prov. ), Via/Piazza n

nella qualita di genitore esercente la potesta genitoriale sul figlio/a:

Nome Cognome
Nato il a (prov. ), residente in
(prov. )
Via/Piazza n° , con la presente
AUTORIZZA

Il su indicato figlio/a a prendere parte, come atleta, al’ evento Promozionale denominata:

Ili°® Memorial Luigi Amadio Coppa Shaolin quan fa Italia
Fondazione Santa Lucia via Ardetina 356 Roma

ESENTA

Gli organizzatori e 'insegnante dell'evento su indicato da ogni responsabilita civile e penale in merito ad
eventuali eventi lesivi a danno del proprio figlio su indicato o dallo stesso procurati a danno di terzi.

Allega copia di un proprio valido documento di riconoscimento.

li Firma

Autorizzazione trattamento dati personali (PRIVACY)

Nella qualita come sopra indicata, autorizzo ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, il trattamento, con o senza strumenti elettronici, dei dati
personali del proprio figlio necessari per la partecipazione all'evento su indicato. Autorizzo I'organizzatore dell'evento ad effettuare fotografie,
registrazioni sonore e video dell'evento e acconsento che tale materiale sia diffuso a scopo didattico, promozionale e sportivo con ogni mezzo, purché
lecito e rispettoso della dignita della persona.

li Firma




