
 
 

LIBERATORIA PER ESONERO RESPONSABILITA’ DELLA A.S.D.BORGOVOLLEY TEAM, 
DATI GENITORE (COMPILARE SOLO SE ATLETA MINORENNE) 

 

Il sottoscritto ___________________________________________ genitore/tutore 

 

 dell’atleta _________________________________________ 

 

recapito telefonico genitore  __________________,  

 

DATI ATLETA  

 

nato/a __________________________ il_____/_____/____  

 

comune di residenza_____________________________ 

 

indirizzo    via __________________n  _________  

 

 

CHIEDE 

alla Associazione Sportiva Dilettantistica BORGOVOLLEY TEAM (di seguito “Associazione”) di ammettere il proprio 

figlio 

minore/atleta a partecipare ad una lezione gratuita di prova di PALLAVOLO. 

il giorno ………………….. alle ore …………. presso la palestra ……………………………………… 

A tal proposito, consapevole che il proprio figlio minore/atleta non ha la copertura assicurativa per infortunio che l’ 

Associazione fornisce a tutti i sui tesserati e consapevoli, altresì, di 

non aver consegnato il certificato medico di idoneità sportiva, 

 

DICHIARA: 

1. di impegnarsi a far rispettare al proprio figlio minore lo Statuto predisposto dall’Associazione  

2. di possedere il certificato medico obbligatorio per l’esercizio dell’attività sportiva del proprio figlio minore/atleta e di 

sollevare l’Associazione e i suoi collaboratori sportivi da ogni responsabilità per eventuali problemi fisici; 

3. di essere a conoscenza del fatto che, a seguito della partecipazione alla lezione gratuita di prova, possa presentarsi, 

per il proprio figlio minore/atleta, il rischio d’infortunio e di scegliere comunque, volontariamente e liberamente, di 

acconsentire alla partecipazione della lezione gratuita di prova; 

4. di prestare il consenso al trattamento dei dati personali del proprio figlio minore/atleta ai sensi del Regolamento 

Europeo 2016/679 e di essere stati informati circa le finalità e modalità di trattamento, nonché circa il diritto di accesso, 

con facoltà di chiedere l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione dei dati personali del proprio figlio minore/atleta 

forniti. 

5. Che il proprio figlio/atleta è in condizioni di buona salute. 



6. Di garantire il risarcimento di qualsiasi danno dovuto a cose o terzi riconducibile alla condotta del proprio 

figlio/atleta durante il periodo di prova. 

 

FIDENZA Data ……………………………… Firma ……………………………………………  

 

INFORMATIVA PRIVACY - GDPR 2016/679 Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 – recante 

disposizione in materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni: - i dati da voi forniti 

verranno trattati per lo svolgimento delle attività istituzionali dell’Associazione e per la verifica del Green Pass laddove 

richiesto; - la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se 

prevista da norme di legge o di Statuto o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; - il titolare 

del trattamento dei dati personali è l’Associazione in persona del suo Presidente; - potrà in ogni momento accedere ai 

propri dati, ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi, opporsi al trattamento, alla portabilità dei dati, revocare il 

consenso.  

 

PRESTO IL CONSENSO  

 

NEGO IL CONSENSO       

 

FIDENZA Data ……………………………… Firma …………………………………………… 

 

 


