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NULLA OSTA PER GIOCATORI MINORENNI
Il sottoscritto _______________________________ nato a ______________

Il __-__-_____ in qualità di genitore di _______________________________

Nato a ________________ il ___-___-______ 

AUTORIZZA
Il proprio figlio a partecipare alle attività sportive organizzate da Zona Goal per la stagione sportiva 2009-10.

Io sottoscritto …………………………………………………………….. dichiaro che non sussiste alcuna controindicazione fisica e/o psicofisica a tale attività. Dichiaro inoltre di essere in possesso di certificato medico per la pratica di attività sportiva previsto della leggi in materia e che partecipo alle manifestazioni organizzate da Zona Goal in forma spontanea e senza alcun vincolo ed obbligo sportivo-agonistico, in forma dilettantistica ed a scopo ricreativo, rinunciando pertanto sin da ora ad avanzare pretese contro l’organizzazione. Altresì autorizzo l’organizzazione ad utilizzare i dati personali del proprio figlio ai sensi della Legge 675/96, tali dati saranno utilizzati ai soli scopi strettamente connessi alle attività previste nello svolgimento della manifestazione e delle comunicazioni tra Zona Goal e l’interessato. 
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