ASD Rma Systema Italy

Sede legale :Via A. Costa 169 , Bologna

C.F. 91336670376

Tel . 3480140427

MODULO DI ESONERO RESPONSABILITA’

(scrivere in stampatello chiaro  )

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il                                                                (comune,citta')

Residente a (via,comune,citta'caap)

Email : …........................................................ Tel........................................................

DICHIARA:

1)di esonerare la Rma Systema Italy e tutti i suoi componenti da ogni 

responsabilità per quel che può verificarsi prima e durante  la lezione di systema

che si terrà a : ……Palazzetto Ca' Rasi (zona mandria - Padova)

...........................................................................................................................

il giorno/i…………23 Febbraio 2013… 

………………………………………………………………………………………

 anno.......2013................e di assumersi ogni responsabilita’. 

2) di autorizzare  l’utilizzo di immagini e video effettuati durante la

manifestazione a scopo promozionale e pubblicitario e la loro eventuale

pubblicazione e diffusione su carta , supporto elettronico o pubblicazione su

internet.

3) Dichiara, infine, di non presentare controindicazioni alla pratica sportiva

non agonistica e di aver verificato, presso personale qualificato, la propria idoneità  e di essere in possesso  del certificato medico per attivita’ sportiva non agonistica in validita’ di corso.

luogo,data

____________________  lì ___________________

Firma leggibile   ____________________________________________

