FEDERAZIONE

3 YA ITALIANA O,
/nml,gz‘ﬂy BASEBALL Mod. MBS
= SOFTBALL RICHIESTA TESSERAMENTO ATLETA
MINIBA ALL / MINISOFTBALL ~ ANNO 2020

Il/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome) Codice Fiscale |__|__ ||| || || || ||| | ||
E-Mail Data di nascita / / Sesso OM OF Cittadinanza (#)
Luogo di nascila, (#) Residenza: Stato Comune

Provincia, Indirizzo CAP Cellulare Altri recapiti

L'ATLETA CHIEDE DI ESSERE TESSERATO

Per la Sociela | | praticante attivita di O Baseball O Softball

(codice societa)
Sita in via/piazza Comune Provincia

ALLEGATI RICHIESTI

(#) l'atleta, cittadino italiano nato in Paese straniero, oppure cittadino non italiano residente in Italia, alleghera la copia del proprio d'identita alla p
Il/La sottoscritto/a in qualiti di esercente la potesta genitoriale o la tutela legale del minore, esprime il proprio consenso al lesseramento in
oggetio.

Firma dell'esercente la potesta genitoriale Luogo e data

CON LA PRESENTE RICHIESTA, L’ATLETA DICHIARA

di conoscere e di acceliare quanlo stabilito dallo Statulo Federale e dai Regolamenti vigenli;
di aver preso visione degli arlicoli del Regolamento Organica F.1.B.S. che disciplinano il vincolo sportivo;
di aver preso visione delle Norme Sportive Anudopmg che prevedono I'ebbligo di sottaporsi ai controlli previsti;

- di prendere alto che la F.I1.B.S., tramite la C alla coperlura assicurativa dei lesserali contro i rischi derivanli dalla pralica spartiva (Gare e Allenamenti), per gli eventi di morle ed invalidild permanenle a percentuale di
invalidila con franchigia con il premio assicuralivo fissato dalla F.1.B.: S con la stessa Compagnia Assicurativa e che compare nella polizza infortuni pubblicata sul silo federale;
- diessere a conoscenza e di acconsenlire alla pubblicazione delle proprie immagini, a seguilo di evenluali servizi fotogralici e/o riprese cil i per lini didaltico-f tivi e a scopo divulgalivo allraverso arlicali di stampa;

di aver preso visione dell'Allegato 1 — Informaliva Privacy ex. Arl. 13 UE 679/2016.

*kk

PARTE RISERVATA ALLA SOCIETA

IVLa sottoscritto/a E\:C[/l \ 'Q’N | gQO S In qualita di Presidente della Societa ASD éc;ﬂ gi‘} ’SE%ALL .
Sita in via/piazza \) Y B:"Q g\gﬁ%f\] \ Citta H ( ME‘—Q %L’\) Provincia %-‘\ Stato, !' mu ﬁ

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA CIVILE E PENALE,

- che Lutli i dali riportali sul presenle modulo sono veritieri, che la firma dell'esercente la potesta itoriale dell'atleta & ica e che la foto i iproduce ['effige dell'atieta;

- di conoscere gli obblighi stabiliti dalle leggi vigenti in materia di tutela sanitaria dell'attivit sportiva (Legge 23 dicembre 1978, n. 833 “Istituzione del servizio sanitario nazionale”, Decreto dell'8 agosto 2014 “Linee guida di indirizzo in materia di cerlificati
medici per l'attivita sportiva non agonistica”) per i quali I'ateta sopramenzionato, prima di essere tesserato, deve essere sottoposto alle visite mediche ed analisi stabilite dalla legge ed aver gia allenulo dalle competenli Autorita Sanitarie il certificalo di
idoneila alla pratica non agonistica del Baseball/Soltball, valido fino al termine della slagione sportiva;

- che, nellanno in corso, I'atleta & stato sottoposto alla visita medica per I'idoneita sportiva non agonistica ed ha effelluato gli esami clinici e slrumentali richiesli dalla iva vigenle, dalle i aulorila sanilarie il certificato di idoneita alla
pratica non islica della discipli agli alti della sociela;

di impegnarsi ad esibire il cerlificato medico sopraindicalo dielra richiesta della F.1.B.S.

-ss.c:uzlone Sport DIIoHunns'Icu
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