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Tipo Gara:                                                                            Organizzatore: 

Data evento: 14-15 Maggio 2011                                         Luogo evento: Rimini – Fiera Rimini Wellness 

	Mod. 3 - MODULO AUTORIZZAZIONE PER ATLETI MINORENNI 


Per poter partecipare all’evento é necessario essere affiliati a qualsiasi Federazione o Ente di Promozione Sportiva, possedere un certificato medico di idoneità agonistica valido per l’anno in corso, nonché regolare copertura assicurativa privata o sportiva in caso di infortunio/incidente accorso durante la competizione. 

Per gli atleti minorenni è obbligatorio consegnare il presente modulo di Autorizzazione, compilato in tutte le parti, ad opera di uno dei genitori.
IL SOTTOSCRITTO  ____________________________________________________________________________  

CITTA’ / STATO _______________________________  IN QUANTO GENITORE DELL’ATLETA MINORENNE (Nome & Cognome) ______________________________________________________________________________

ATLETA DEL TEAM (Nome team ) _________________________________________________________________

DIRETTO DA (Nominativo Tecnico Responsabile) _____________________________________________________

PRESA VISIONE DELLE MODALITA’ DI ISCRIZIONE ALLA GARA, NONCHE’  DELLA MODULISTICA ALLEGATA, DICHIARA DI AUTORIZZARE IL FIGLIO/LA FIGLIA ALLA COMPETIZIONE CHE AVRA’ LUOGO A _________________________ in data ________________________. 

DICHIARO ALTRESI’ DI DECLINARE I LEGALI RAPPRESENTANTI DI ADCC ITALIA/SHOOTO MMA ITALIA, DI WTKA ITALIA E L’ORGANIZZATORE DA OGNI FORMA DI RESPONSABILITA’, PENALE E/O CIVILE, PER EVENTUALI RISCHI, INFORTUNI, INCIDENTI O DANNI DERIVANTI DALLE ATTIVITA’ AGONISTICHE SVOLTE DURANTE L’EVENTO O INCORSI PRIMA, DURANTE E/O DOPO LO SVOLGIMENTO DI QUESTO EVENTO.

                                   






     IN FEDE (Firma di un genitore)
______________________________
Nota: il presente modulo andrà consegnato al momento del peso degli atleti unitamente a documento d’identità di ogni atleta e agli altri documenti previsti dalla circolare ufficiale dell’evento.

ADCC ITALIA SUBMISSION FIGHTING / SHOOTO MMA ITALIA

tel. + 39 340 2180966  + 39 339 2039925    -  website: www.adccitaly.com  -  email: info@adccitaly.com


