7 MODULO DI .
Nl ISCRIZIONE Ned

7S

Gold Volley&Beach Ti ¢

DATI DELL'ATLETA

Nome e cognome dell'atleta

Data di nascita dell'atleta

Eta dell'atleta

N. AVS dell’'atleta

Indirizzo

Telefono

E-mail

Nome del genitore/tutore (se minorenne)

Data e luogo Nome e cognome

Firma

INVIO DEL MODULO segretariato@vbti.ch

AUTOCERTIFICAZIONE DELLO
STATO DI SALUTE

Con la firma del presente documento, |'atleta o,
in caso di atleta minorenne, il genitore/tutore
legale, dichiara sotto la propria responsabilita
che l'atleta gode di buona salute, non presenta
patologie, problemi di salute o controindicazioni
note incompatibili con la pratica dell'attivita
sportiva prevista e che le sue condizioni di
salute gli/le consentono di partecipare
regolarmente alle attivita.

II firmatario si impegna inoltre a comunicare
tempestivamente eventuali problemi di salute o
variazioni delle condizioni dell'atleta che
possano influire sulla partecipazione all'attivita
sportiva.

AUTORIZZAZIONE
ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE

Con la firma del presente documento, il
partecipante (o il genitore/tutore legale)
autorizza Gold Volley&Beach Ti e VBTI a
utilizzare fotografie e/o video realizzati durante
allenamenti, eventi e manifestazioni per finalita
promozionali, informative e  divulgative,
attraverso sito internet, social media, materiale
pubblicitario e pubblicazioni istituzionali, senza
alcun compenso economico.

L'autorizzazione e concessa a titolo gratuito e
puo essere revocata mediante comunicazione
scritta.

PAGAMENTO Instagram

Importo totale da versare

CHF -
@-

@gold_volleyanbeach.ti

Modalita di pagamento

Bonifico bancario
Contanti

DATI DI PAGAMENTO

IBAN

CH38 8080 8007 6027 5786 1
Volley & Beach Ti

Corso Elvezia 27, 6900 Lugano

www.bti.ch
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