PAGE  
[image: image1.jpg]



[image: image2.jpg]



[image: image3.jpg]; ¥ voLLEY

CHIAVARI





ELENCO GIOCATORI PARTECIPANTI ALLA MANIFESTAZIONE
nome squadra:
	
	cognome e nome
	n. tessera CSI
	luogo e data di nascita
	indirizzo residenza
	cellulare
	e-mail
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Io sottoscritto,                                                                , responsabile della squadra:

· accetto il regolamento del “Torneo di Carasco” e mi impegno alla divulgazione delle stesso agli atleti sopra elencati;

· autorizzo la Società CSI Volley Chiavari e il CSI – Comitato Provinciale di Chiavari a disporre liberamente dei dati, secondo le norme sulla privacy (D.lgs n. 196/2003), ad utilizzare gli stessi per l’eventuale invio di comunicazioni e/o materiale pubblicitario nonché a pubblicare eventuali foto della manifestazione sul sito internet del CSI Chiavari www.csichiavari.it senza pretendere alcun rimborso (di qualsiasi natura) e senza chiedere alcuna forma di compenso;

· attesto che i dati sopra riportati sono stati controllati e corrispondono a verità;
(firma del responsabile della squadra)
per ulteriori informazioni, visita il sito www.csichiavari.it 
scrivi a scuolapallavolo@csichiavari.it 
o contatta personalmente un dirigente:

cristiano 3204731981 – giacomo 3457944652
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