
Con la firma apposta sulla scheda cui sopra il richiedente dichiara di conoscere e accettare
integralmente il Regolamento dell’Associazione sportiva  dilettantistica denominata “Gruppo
Podistico AVIS Suzzara”.
Dichiara inoltre d’aver ricevuto tutte le informazioni necessarie riguardo le disposizioni vigenti
in materia di tutela sanitaria delle attività sportive, in particolare: “chiunque intenda
svolgere un’attività sportiva comunque regolamentata dovrà sottoporsi ad una visita
medica: dal proprio medico di base per il praticante attività NON agonistica; presso
un servizio pubblico, convenzionato o accreditato di medicina dello sport per il
praticante attività agonistica”. Pertanto esonera il Presidente e il Consiglio Direttivo da ogni
responsabilità sia civile che penale, che possa derivare dal mancato rispetto della normativa
prevista.

Con la firma apposta sulla presente scheda il richiedente autorizza l’Associazione al trattamento dei dati
personali che lo riguardano, dichiara altresì di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dal DECRETO
LEGISLATIVO N. 196/2003 IN MERITO ALLA RACCOLTA ED AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI E/O SENSIBILI (D.Lgs. N. 196 del 30/06/2003 - "Codice in materia di protezione dei dati
personali" - e successive modificazioni ed integrazioni).

Gruppo Podistico AVIS Suzzara (ASD) via G. Bianchi tel. 0376521976 E-mail augbot@alice.it
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