
 

ISCRIZIONE SQUADRA 
 

 
DA INVIARE DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI SU PARTE A segreteria@usdoratorioceriano.it ENTRO E NON 
OLTRE IL 19 maggio 2024, Per informazioni o esigenze specifiche, ALBERTO SPROCATI 335 72 55 319 

Io sottoscritto: _____________________________________Nato a: ______________________il: _________________ 

Residente a: __________________________________ Via: _______________________________________________ 

Telefono: _______________________________ E-mail: __________________________________________________ 

Codice Fiscale:  

Con il presente modulo autorizzo la Polisportiva USD Oratorio Ceriano al trattamento dei miei dati personali, unico ed esclusivo, senza che la stessa 
società possa cederli a terzi. Inoltre, con il presente modulo, mi assumo tutte le responsabilità riguardanti i seguenti elementi della mia squadra: 

SQUADRA:__________________________________________________ 

 Cognome e nome E-mail o telefono cellulare 
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In particolare, con la sottoscrizione della presente mi assumo ogni responsabilità nel caso venissero utilizzati nella mia squadra, durante tutte le fasi del 
torneo, atleti con dati incompleti o non comunicati.  
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni che la direzione del torneo applicherà nel caso membri della mia squadra non rispettino le regole 
imposte dall’Organizzazione. 
Dichiaro infine di manlevare la società Polisportiva USD Oratorio Ceriano, e gli sponsor della manifestazione, da ogni responsabilità e conseguenza 
relative a cause intentate nei loro confronti da parte di qualsiasi componente della mia squadra, impegnandomi altresì a non incardinare io stesso alcun 
procedimento giudiziario e/o arbitrale nei loro confronti a qualsiasi titolo. 

Luogo ________________, data_____________       _______________________________ 
(firma leggibile) 

 

Contestualmente alla consegna del presente modulo, verso la somma di € 200,00, comprensiva di quota di iscrizione e relativa cauzione. 

IBAN: IT14E0503432871000000000861 – Intestato a Polisportiva U.S.D. Oratorio Ceriano – Causale: Iscrizione torneo SQ “nome squadra” 

 

Data ____________________   

                

mailto:segreteria@usdoratorioceriano.it


 
 

LIBERATORIA ATLETA  
 

Squadra: _____________________________ 

La presente dichiarazione liberatoria dovrà essere firmata in calce, previa attenta lettura, da ciascun giocatore. 
La sottoscrizione della presente dichiarazione comporta la piena e consapevole lettura e comprensione del suo contenuto 
e la conferma della volontà di attenersi alla seguente dichiarazione:  

“Io sottoscritto sono a piena conoscenza dei potenziali rischi connessi alla partecipazione a questo torneo e alle relative 
attività collaterali e di conseguenza, con la sottoscrizione della presente, dichiaro di voler preventivamente liberare ed 
esonerare da qualsiasi onere e responsabilità gli organizzatori della manifestazione (così denominando qualsiasi persona 
dell’organizzazione del torneo e complessivamente la stessa nonché gli sponsor dell’evento). Prima dell'iscrizione a questo 
torneo sarà mia cura e onere verificare le norme e le disposizioni che mi consentono di partecipare al torneo e la mia 
relativa idoneità fisica, sollevando l’organizzazione da qualsiasi responsabilità a riguardo. Inoltre, con la sottoscrizione della 
presente, concedo agli organizzatori dell'evento la mia completa autorizzazione ad essere ripreso nel corso di tale 
manifestazione con foto, servizi filmati, TV, radio, videoregistrazioni e altri strumenti di comunicazione noti o sconosciuti, 
indipendentemente da chi li esegua e ad utilizzare gli stessi nel modo che sarà ritenuto più opportuno, con assoluta 
discrezione, per ogni forma di pubblicità, promozione, annuncio, progetti di scambio o a scopo commerciale senza 
pretendere alcun rimborso di qualsiasi natura e senza richiedere alcuna forma di compenso oltre ad autorizzare 
l’organizzazione della manifestazione al trattamento dei miei dati personali, senza che la stessa possa cederli a terzi. 

 

 

Nome e cognome __________________________________, nato il __ / __ / ____ a ____________________________  

Residente a ______________________ in Via/Piazza ________________________________n°_______cap_________  

e-mail ____________________________________@____________________Cellulare _________________________  

Luogo _______________,data________________  

__________________________________________  
(firma leggibile)  

 

 

Privacy – Informativa ex art.13 del regolamento UE 679/2016  

[ ] Dichiaro di essere stato informato che i dati inseriti nel seguente modulo saranno utilizzati secondo le modalità e le finalità di legge, come inserito 
nella relativa informativa aggiornata all’entrata in vigore del regolamento UE 679/2016. Autorizzo a trattare i dati riportati con finalità di studio ed analisi 
di mercato, nonché per essere contattato tramite corrispondenza, mail o telefono, finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione del rapporto 
contrattuale.  

__________________________________________  
(firma leggibile)  

 

 

Gli organizzatori dell'evento non sono responsabili dell'esattezza dei dati forniti dai singoli giocatori. 

  


