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NOME e COGNOME

NATO/A a IL
.............................................................................................. JERPRURRIY AUUUREY SRR
Residente a Via
Cellulare
DICHIARA

Che non ¢ affetto da disturbi della salute, né di soffrire delle conseguenze di un infortunio, di una
malattia o di un vizio congenito, che potrebbe impedire, aggravare, ostacolare o rendere nociva
la pratica dell’attivitd di allenamento oggetto di questa prova.

Inoltre, che non e mai stato in precedenza, dichiarato non idoneo alla pratica sportiva; di essere in
buona salute e di non presentare controindicazioni alle attivitd sportive.

DICHIARA

altresi di sollevare la P.C.G. di Bresso, nonché i soci ed i collaboratori presenti in palestra, da
qualsiasi responsabilitd conseguente ad eventuali danni o lesioni di qualunque natura che
dovessero occorrere al partecipante, sopra indicato, in occasione degli allenamenti prova
sostenuti in data odierna c/o la palestra di Via Giulio Centurelli n.48 o Via Villoresi n.21a Bresso
(MI).

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI

I'atleta con la softoscrizione della presente acconsente al trattamento dei propri dati personali per
essere ricontatto ed informarlo sulle nuove iniziative sportive di questo settore, attraverso i canali
comunicativi da lei indicati.

Alla comunicazione dei dati personali alla compagnia di assicurazione (in caso di infortuni o
responsabilita civile); per aprire pratiche relative ad eventuali sinistri.

La non accettazione renderd impossibile la partecipazione all’attivitd di prova da lei richiesta e
possibile verificare o modificare i propri dati scrivendo a taijiquan@pcgbresso.it

Bresso i, ........... [ o, /o,

Firma X
(Se I'iscritto € minorenne, firma del genitore o di chi ne fa le veci)
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