S5

SPORTING MILANO 3
HEALTH & LIFESTYLE

OPEN WEEK END
DICHIARAZIONE LIBERATORIA

Il/La Sottoscritto/a Nato il
E resldente in via Citta CAP
Tel E-mail

TUTTO CIO’ CHE PREMESSO, 10 SOTTISCRITTO, DEBITAMENTE INFORMATO, NEL PIENO POSSESSO DELLE MIE FACOLTA’ E SOTTO LA MIA PIENA ED ESCLUSIVA
RESPONSABILITA’.

1) Dichiaro di voler frequentare lo Sporting Milano 3 dalla data del presente atto pur in assenza di certificazione medica attestante la Mia idoneita all’esercizio dell’attivita sportiva non agonistica;
2) Dichiaro di sollevare il gestore da ogni qualsiasi responsabilita nei confronti miei e dei miei eventi causa, per danni alla persona e/o patrimonio che io possa subire frequentando il Centro a causa delle mie condizioni dif
salute;
3) Prendo atto e riconosco che la presente liberatoria concerne qualsiasi attivita (sportiva&non) da me svolta presso il centro, le attivita che possono presentare accentuata pericolosita (Spinning, kick boxing, uso pesi, bilanceri
e macchine per il fitness).

Per i minori di 14 anni occorre la firma del genitore o del tutore legale.

CONSENSO - Ricevuta Decreto legislativo n. 196/2003 (codice sulla privacy) Ricevuta informativa circa I'art. 13 del Codice sulla privacy e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7 e segg., esprimo — per quanto occorrere possa ed
ai fini previsti dalla legge — il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte del SSD. per le sue finalita istituzionali, connesse o strumentali, con I'autorizzazione alla loro comunicazione|
ai terzi facenti parte delle categorie indicatemi, nonché alla loro diffusione entro i limiti stabiliti. Firma per prestazione del consenso ai sensi del Codice sulla Privacy, per prestazione del consenso trattamento dei dati personalij
ai sensi del Decreto legislativo 196/2003, per prestazione consenso utilizzo immagini fotografiche, sul sito Internet o Brochure illustrative.

Luogo e data

Firma

sporting milano 3 s.s.d.

Piazza marco polo, snc | 20080 basiglio (MI)
info@sportingmilano3.it




