SCUOLA PALLACANESTRO

MODULO DI ISCRIZIONE AL TORNEO FEMMINILE 3x3

“CARMINE VIVE”

A rappresentanza dei giocatori della squadra la sottoscritta
intende confermare partecipazione al torneo di pallacanestro 3x3
CARMINE VIVE in programma da giovedi 20 a sabato 22 giugno 2024 al Centro Sportivo Acquaviva di Teramo,
versando al momento dell’iscrizione la quota di partecipazione di euro 60 (la quota comprende la canotta di gioco
che verra fornita dagli organizzatori). Con la compilazione, sottoscrizione e la firma della presente scheda (per i
minorenni I'iscrizione deve essere effettuata da entrambi i genitori, o da chi esercita la patria potesta, quali
garanti) la sottoscritta richiede la propria iscrizione e quella della sua squadra al torneo; indica il nome della
squadra, assicura il rispetto, scrupolosamente e in ogni sua parte del regolamento di gioco, parte integrante di
guesto documento del quale si dichiara di aver preso integrale visione e dichiara di accettarlo in tutti i suoi punti;
dichiara inoltre ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 1341 e 1342 del c.c. di aver attentamente esaminato tutte le
clausole contenute nella dichiarazione di esonero da responsabilita degli organizzatori e di approvarne
specificamente i punti di cui ai numeri 1), 3), 4), 5). Ogni squadra sara composta da massimo 4 elementi e non sara
possibile aggiungere altri componenti rispetto a quelli indicati sul modulo d’iscrizione una volta iniziato il torneo. Il
presente modulo va compilato, firmato e rispedito all'indirizzo e-mail carminevive@outlook.it oppure compilato,
firmato e consegnato presso il Taspetto Bar&Ristoro in Via del Tiro, nei pressi del Centro Sportivo Acquaviva di
Teramo o presso il Bar Libreria Empatia in via G. Milli a Teramo entro e non oltre martedi 18 giugno 2024.

Nome Squadra

Giocatore 1 datadinascita__/__ /
Giocatore 2 datadinascita__/_ /
Giocatore 3 datadinascita__ /__ /__
Giocatore 4 datadinascita__/_ /

DATI DEL RESPONSABILE DELLA SQUADRA

Coghome Nome

Nato/a a Provincia ( ) il / /
Comune di residenza Provincia(___ )
Indirizzo , Cap

Recapito Telefonico -
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Dichiarazione di esonero di responsabilita degli organizzatori

1) 1l partecipante dichiara sotto la propria responsabilita, di essere in possesso del certificato medico attitudinale
attestante ’idoneita alla pratica di attivita sportiva, di essere in buono stato di salute ¢ di esonerare ’organizzazione
del campionato da ogni responsabilita sia civile che penale relativa e conseguente all’accertamento di suddetta
idoneita;

2) Il partecipante si impegna ad assumere, a pena di esclusione dalle partite, un comportamento conforme ai principi
di lealta e correttezza sportiva in occasione delle gare ¢ a non assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla
legge e alle norme del regolamento che possano mettere in pericolo la propria e I’altrui incolumita, pena sconfitta a
tavolino e successiva esclusione immediata dal torneo senza rimborso di quote di partecipazione in alcuna forma;

3) Il partecipante solleva 1’organizzazione da qualsiasi responsabilita, diretta e indiretta, per eventuali danni materiali
e non materiali e/o spese che dovessero derivargli a seguito della partecipazione alle gare, anche in conseguenza del
proprio comportamento; il partecipante declina inoltre I’organizzazione da responsabilita derivanti da eventuali
danni arrecati alla sua persona o alle sue cose.

4) 1l partecipante ¢ stato informato dall’organizzazione ed ¢, pertanto, consapevole del fatto che, durante lo
svolgimento delle gare non viene garantita la presenza di un medico o dell’ambulanza e con la sottoscrizione del
presente modulo dichiara espressamente di rinunciare a qualsiasi azione civile o penale o di rivalsa verso gli
organizzatori del torneo per danni diretti e indiretti che si dovessero verificare in conseguenza della mancata
presenza in loco di un medico o di un’ambulanza;

5) 11 partecipante, infine, con la firma del presente modulo si assume ogni responsabilitd che possa derivare
dall’esercizio dell’attivita sportiva e solleva gli organizzatori del torneo da ogni responsabilita sia civile che penale,
anche oggettiva, in conseguenza di infortuni cagionati a s€ o a terzi ed a malori verificatisi durante I’intera durata
delle partite, o conseguenti all’utilizzo delle infrastrutture o del campo di gioco, nonché solleva gli organizzatori da
ogni responsabilita legata a furti e/o danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale. Ai sensi e per gli effetti di cui
agli art. 1341 e 1342 del c.c. il Partecipante dichiara di aver attentamente esaminato tutte le clausole contenute nella
dichiarazione di esonero da responsabilita degli organizzatori e di approvarne specificamente i punti di cui ai numeri

1), 3),4),5);
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 D.Lgs 196/2003

In osservanza a quanto previsto dal D.Lgs 196/2003, la informiamo che 1 dati personali sono trattati per
I'adempimento degli obblighi e della gestione sportiva dell'organizzazione del Torneo. Nei limiti strettamente
necessari, i dati raccolti possono essere conosciuti dai collaboratori, in quanto incaricati, nonché comunicati a
soggetti o Enti esclusivamente per finalita istituzionali e destinati ad essere archiviati. Il conferimento dei dati &
necessario per il perfezionamento dell'iscrizione al Torneo e per informarla in merito alle iniziative del Torneo
stesso, fino alla Sua esplicita opposizione inibitoria.

ATTO DI CONSENSO

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all'art.13 del D.Lgs 196/2003, conferisce il consenso al trattamento dei
dati personali, propri e di ogni componente della squadra, ai fini della gestione del Torneo, vincolando comunque
'Organizzazione, al rispetto di ogni altra condizione imposta per legge. Il sottoscritto autorizza inoltre gli
organizzatori ad effettuare riprese e foto dei partecipanti al torneo per utilizzarle per fini didattico-documentativi e a
scopo divulgativo attraverso articoli di stampa, internet e servizi televisivi.

Luogo € data.......ccueeeeeiiieeciie e

Firma del responsabile della Squadra
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