
DICHIARAZIONE DI ESONERO RESPONSABILITA’ PER MINORI

Io sottoscritto ……………………………...................ed io sottoscritta....................................................
Documento N°…………………………………………………………/........……………………………………...........
Documento N°…………………………………………………………/……………………………………...................

Allegare Fotocopia Documento di entrambi i Genitori
Recapiti telefonici
…………………………………………………………………………….…………………………...
genitori di………………………………………………………………………………..…..
nato a ………………………… il …………………documento N……………………………………
rilasciato da………………………………………………………..in data……………………………

Sottoposto alla nostra potestà genitoriale e in via esclusiva, con la presente dichiarazione

AUTORIZZIAMO

nostro figlio a iscriversi e prendere parte a tutte le attività dell’IBA WINTER MASTERCLASS 2023, evento organizzato
dall’International Basketball Academy SSD che si svolgerà a Torino dal 27 al 30 Dicembre nelle modalità e nei luoghi comunicati
dall’Organizzazione.

Con la sottoscrizione della presente RILASCIAMO IL RELATIVO CONSENSO in nome e per conto del minore medesimo.
DICHIARIAMO di ritenere nostro figlio sufficientemente maturo in relazione alle responsabilità che comporta la partecipazione al
Camp e in particolare a tutte le regole/doveri dell’ associazione sportiva ed in particolare delle norme comportamentali, di
correttezza e di sicurezza.

DICHIARIAMO infine, sotto la nostra responsabilità, che nostro figlio gode di buona salute e di non aver mai sofferto anche
occasionalmente di patologie e/o impedimenti relativi all’attività sportiva di tipo non agonistico , e di non aver mai sofferto di
allergie e patologie ricollegabili direttamente e non, alla pratica delle attività sportive previste.
ACCONSENTIAMO, qualora avessimo fatto richiesta, al trasporto di nostro figlio per i transfer dalla stazione o aeroporto verso il
luogo di svolgimento del camp e viceversa attraverso i mezzi e il personale messi a disposizione dell’organizzazione
ACCONSENTIAMO al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs n. 196/2003, consapevoli che il trattamento stesso potrà riguardare
anche dati “sensibili, nonché i dati personali idonei a rilevare lo stato di salute. Siamo consapevoli che l’associazione richiederà e
conserverà solo i minimi dati necessari ai fini dello svolgimento dell'attività sportiva senza fornirli a terzi.

Con la presente dichiarazione i sottoscritti genitori esercenti la patria potestà
________________________________________e_______________________________________
intendono esonerare l’associazione sportiva dilettantistica “International Basketball Academy SSD” ed i suoi rappresentanti
da ogni e qualsivoglia responsabilità civile e penale per sinistri in cui potrà incorrere nostro figlio/a, sia come responsabile,
sia come danneggiato.

__________, li ____/____/______
Firma di entrambe i genitori
_______________________________________ e______________________________________

Per presa visione:
Il presidente Teoman Alibegovic



Con la presente dichiarazione, i sottoscritti ________________________________________________ e
_____________________________________________

AUTORIZZANO

NON AUTORIZZANO

mio figlio/a ____________________________________________________________________________
per uscite non collegate all’attività svolte durante il camp e non accompagnate da responsabili di IBA Italy.

N.B. IBA si impegna a far rispettare le volontà dei genitori, fermo restando che eventuali violazioni sono da
considerare responsabilità del singolo.
IBA, attraverso i suoi responsabili, si impegna a comunicare tempestivamente eventuali violazioni ai genitori.

FIRMA GENITORI

______________________________

______________________________


