

Al Presidente del “ASSOC.IRPAS ASD”

e.p.c al Direttivo dell’Associazione
Società ______________________________________

LIBERATORIA
Il sottoscritto _______________________ nato a ____________________________ il ____________________

residente a ___________________________ in via _______________ in qualita’ di RAPPRESENTANTE/presidente/CAPITANO DELLA SQUADRA____________________________
AUTORIZZA
Il sig. Presidente dell’Assoc. IRPAS A.s.d. Raffaele D’argenio o suo delegato a pubblicare le immagini dei miei compagni di squadra nel modo seguente ; Social Network, Sitografia (WWW.IRPAS.IT), Altri strumenti e/o mezzi pubblicitari on-line,viedo e cartacei.
· Ne vieta l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.
· L’utilizzo dell’immagine è da considerarsi a titolo del tutto gratuito.
PREMESSO

· Di avere aderito spontaneamente a giocare a PALLAVOLO;  PRESSO IL PALAZZETTO DELLO SPORT DI SAPRI, evento organizzato dall’ “ASSOC.IRPAS ASD” con sede a Sapri
· Di avere piena consapevolezza dei rischi per la salute – anche gravi – connessi alla pratica del gioco del calcio, sia con riferimento all’impegno fisico necessario, sia con riferimento alle occasioni di contatto con gli avversari delle squadre antagoniste e con i compagni di squadra.
· Che il sottoscritto gode  di ottima salute per la pratica sportiva del gioco della pallavolo
DICHIARA

· sotto la propria ed esclusiva responsabilità,

1.- la premessa fa parte integrante della presente dichiarazione della quale ha preso visione e conoscenza;
2.- di assumere personalmente, e fatta salva l’ipotesi di fatti ascrivibili a terzi, la responsabilità per l’ incolumità fisica e per quanto dovesse occorrere durante la disputa delle gare sportive organizzate da me con i miei componenti di squadra (anche per i minori);
3.- l’adesione economica dal sottoscritto è stata versata spontaneamente per contribuire alle spese ;
4. di assumere PERSONALMENTE,ogni responsabilità nel lasciare pulito ed ordinato lo spogliatoio ed il campo di gioco,senza recare danni a persone, cose ed oggetti . Inoltre sono consapevole che qualsiasi oggetto dimenticato o lasciato incustodito presso il palazzetto dello sport di Sapri , l’associazione Irpas ASD non si fara’ carico di nessuna responsabilita’;.

5. nel caso in cui volessi assicurarmi , la quota e’ pari a € 15 ( tessera ASI) ; da inviare entro ed non oltre il 1 APRILE 2014 al sede legale IRPAS ASD di Sapri, contattando il 339.5080826;
------------------------------------------ DA COMPILARE SOLO SE IN POSSESSO-------------------------------------------------

8.  di portare a conoscenza che il sottoscritto e’ provvisto di assicurazione sportiva con l’ente ___________________ in data_________________ numero_______________________ (da compilare nel caso si e’ coperti di assicurazione)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. il sottoscritto capitano o referente della squadra iscritta , comuni che e’ sprovvisto di assicurazione sportiva e non ha intenzione di acquisire nessuna copertura assicurativa per questo evento e per tanto non si avvarranno in nessun caso nei confronti degli organizzatori e sull’associazione IRPAS ASD per eventuali infortuni o danni in genere;

Letto, confermato e sottoscritto

Sapri, lì  ______________

                                                                                              Firma
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