
 

A.S.D. SANGIO WOLVES BASKET 

MANLEVA – LEZIONE DI PROVA 

 

(Da compilarsi a cura dell'atleta maggiorenne o del genitore /tutore legale di atleta 

minorenne) 

 

Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

cod. fiscale_____________________________________________________________________ 

nato a ____________________________il___________________________________________ 

documento di identità n__________________________________________________________ 

rilasciato da ____________________________il______________________________________ 

Dati del minore  

genitore / tutore legale del minore_________________________________________________ 

nato a _________________________il______________________________________________ 

residente in __________________via_______________________________________________ 

cap.___________tel _____________________________________________________________ 

Codice Fiscale Minore ___________________________________________________________ 

mail__________________________________________________________________________ 

MANLEVA 

L’ASD SANGIO WOLVES BASKET ed i suoi allenatori da qualsiasi responsabilità per danni che dovessero 

occorrere al sottoscritto/a (mio figlio /a) per qualsiasi causa, oppure che il sottoscritto/a (mio figlio /a) 

dovesse recare a terzi, nel corso delle lezioni di prova di Basket dal ______________ al ________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento in materia di 

privacy ai sensi art. 13-14 del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016, di cui all’informativa allegata alla presente, presta il proprio consenso al 

trattamento dei dati personali e dei dati sensibili del minore per le finalità di cui all’informativa, nonché alla diffusione di immagini e fotografie 

ritraenti il minore, tratte nello svolgimento dell’attività sportiva per fini pubblicitari, di marketing, promozionali e pubblicazione su cartacei e 

sito internet relativi a ASD SANGIO WOLVES BASKET di cui all’informativa. 

 

Data __________________      

        Firma       

       

        _________________________________ 


	Nome e cognome: 
	Codice fiscale: 
	Nato a: 
	Data: 
	Documento identità: 
	TextFormField 6: 
	TextFormField 7: 
	TextFormField 8: 
	TextFormField 9: 
	TextFormField 10: 
	TextFormField 11: 
	TextFormField 12: 
	TextFormField 13: 
	TextFormField 14: 
	TextFormField 17: 
	TextFormField 18: 
	TextFormField 19: 
	TextFormField 20: 
	TextFormField 23: 


