CENTRO SPORTIVO ITALIANO

JOY CUP 2010-11  CALCIO A 5

DISTINTA DI GIOCO
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	DIRIGENTE ACCREDITATO


Il dirigente responsabile dichiara che i suddetti atleti sono stati sottoposti a regolare visita medica e dichiarati idonei allo svolgimento di attività sportiva, sociale e ricreativa, indetta ed organizzata dal C.S.I., e/o dalle sue società sportive. Dichiara altresì  che :

· Sono tesserati al C.S.I., perciò in possesso di assicurazione per i rischi di infortuni e di responsabilità civile verso terzi, secondo le condizioni indicate nell’apposita e conosciuta convenzione.

· Sono a conoscenza che per prendere parte all’attività C.S.I., gli iscritti non devono avere in corso provvedimenti disciplinari con le federazioni e che eventuali squalifiche inflitte dalle commissioni C.S.I., in primo grado verranno trasmesse ai Competenti Ordini federali.

· Autorizzo la Società  ed il Comitato C.S.I. a disporre liberamente dei dati, secondo le norme sulla privacy. ( legge 675/96 )

Data

                                                                                  Firma leggibile del responsabile
