N, FEDERAZIONE

ITALIANA

BASEBALL

SOFTBALL .

RICHIESTA PARTECIPAZIONE ATTIVITA

Il/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome)
E-Mail Data di nascita / /
Luogo di nascita Cellulare
E il/La sottoscritto/a (Cognome) (Nome)
E-Mail Data di nascita / /
Luogo di nascita Cellulare
Altri recapiti , esercente/i la potesta genitoriale o la tutela legale
del minore (Cognome) (Nome)
Codice Fiscale |__|__|__|_ ||| ||| | J_ || _|_|_|SessoOMOF Datadinascita__ / [
Luogo di nascita Residenza; Stato
Comune Provincia
Indirizzo CAP
Cellulare Societa Serie
Tira Batte Ruolo/i

ACCONSENTE/ACCONSENTONO ALLA PARTECIPAZIONE DEL MINORE ALL’EVENTO

Categoria Attivita:

del I in programma a

ALLEGANDO
una fototessera dell’atleta (800x600 px) e una copia del certificato medico per attivita agonistica in corso di validita
DICHIARANDO

di esonerare e liberare la Federazione Italiana Baseball e Softball (FIBS) da ogni responsabilita, reclamo, azione,
danno, costi o spese di qualsiasi natura sia legale che ordinaria, conosciuta o sconosciuta, che ognuno dei
sottoscritti abbia mai avuto, ha o potra avere nei confronti della FIBS, derivante o in ogni modo correlata,
direttamente o indirettamente, alla partecipazione del giocatore alle attivita sopra citate, ivi compresi i diritti
di utilizzo delle immagini, fisse o in movimento, dell'atleta in divisa da gioco, esonerando la Federazione da ogni
correlata responsabilita.

Firma dell’/degli esercente/i la potesta genitorialeo tutela legale

Luogo e data

i / /

PALAZZO DELLE FEDERAZIONI - VIALE TIZIANO, 74 - 00196 ROMA
Tel. 06 32297201 - Fax 06 01902684 E-mail: segreteria@fibs.it Sito internet: www.fibs.it
Cod. Fisc. 05275570587 - P.IVA 01383101001
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