MODELLO ISCRIZIONE
TORNEO DI TRIATHLON

Nome della squadra: Numero componenti: _ Colore delle magliette:
Capitano della squadra: Taglia maglietta capitano: Numero di cellulare:
Nato a il C.F. Residente a

in via N CAP

Intende partecipare al torneo di triathlon con la propria squadra, con inizio attivita il 25 luglio 2023, alle ore 19:30, presso il centro polivalente “F.
Morvillo” di Grotte.

REGOLAMENTO
1. E severamente vietato I’uso della violenza sia verbale che fisica.
2. Lasquadra deve avere un capitano di maggiore eta, i componenti minorenni dovranno farsi autorizzare dai genitori.
3. Le squadre dovranno essere miste, con due giocatrici donne, e composte da minimo 8 a massimo 10 giocatori.
4. Per ogni partita giocata dovra essere presente almeno una donna.
5. Essendo tornei serali non si accettano cambi turni.
6. Non sono concessi supplenti di nessun genere.
7. Se la squadra non e presente entro i 10 minuti dall’orario stabilito, la vittoria sara della squadra avversaria.
1 Accettiamo i termini e il regolamento organizzativo interno al torneo stesso.
1 Ci impegniamo al rispetto dell’ambiente circostante, ed ogni danno causato volontariamente dalla squadra sara risarcito dalla stessa.
1 Verso la quota della squadra che ¢ di 15,00€ a persona.
1 Accettiamo tutti i rischi, i pericoli e gli incidenti che possono essere causati nelle partite. RESPONSABILITA DEL GIOCATORE
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* In caso di minore eta allegare un documento d’identita del genitore con annessa autorizzazione.
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Autorizzazione alla partecipazione ad eventi sportivi con responsabilita propria
&
Liberatoria per I’utilizzo, la registrazione e la pubblicazione di contenuti (audio, video, fotografie e dichiarazioni)

PER MINORI

_|_Sottoscritt_ (nome e cognome): Codice Fiscale

nat_a provincia il / / cellulare residente a

provincia , In Via N

In qualita di genitore/tutore che esercitano la potesta sul minore

AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita sopra descritte, sollevando il gruppo organizzativo da qualsiasi responsabilita.
Inoltre, con riferimento alle foto e/o alle riprese audio/video scattate e/o riprese di cui in PREMESSA, con la presente:

AUTORIZZA ai sensi degli artt. 96 e 97 della Legge in materia di protezione del diritto d'autore e di altri diritti connessi al suo esercizio n. 633 del
22 aprile 1941, nonché dell’art. 10 Codice civile, a:

= esercitare i diritti previsti dagli artt. 12 e seg. Legge n. 633/1941;
= registrare con mezzi radiotelevisivi, cinematografici e fotografici: immagini, audio, video e dichiarazioni rese;

= riprodurre le stesse su qualsiasi supporto tecnico e/o multimediale conosciuto e futuro ed effettuare la diffusione su qualsiasi piattaforma e pagine
Facebook, Instagram, YouTube, quali siti di soggetti esterni che presentano un collegamento diretto, e/o su testate e canali TV locali e nazionali;

= esporre e proiettare le immagini in occasione di mostre, dibattiti, conferenze e a utilizzare le stesse per eventi/opere future;

Data Letto, compreso e sottoscritto (firma leggibile dei dichiaranti)




