ALLEGATOB
RICHIESTA VISITA MEDICA PER IDONEITA' ALLO SPORT-NON AGONISTICO

LA SOCIETA' SPORTIVA - Aemme Centro Nuoto S5D a.R.L.

Sede Socialel Via Ussano,55 | Cita: | Lecce JCAP: [ 73100 |
Telefono: 9832244022 mail

3 | centronuotolecceflibero.it ]
Codice Fiscale Societ Sportiva: 04766160750 | Codice Affiliazione Federale: LAASEW

CHIEDE
VISITA MEDICA PER IDONEITA' SPORTIVA ALLA PRATICA NON AGONISTICA

DELLO SPORT;__[_Nwoto |

PERI'ATLETA:
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Timbro ¢ firma
AEMME CENTRONUOTO SSD.aR.L.
Sede legale: VIA DF USSAND,S5 - 73100 Lecce
C.Foe Bl (4766160750 -
Numero REA LE - 316540

AUTODICHIARAZIONE Decreto n. 196/03 T.U. 2004

ORI . . o mesmns s ek A e T i e e S, J(esercente ia potesta
genitoriale sul minore: ..............

E srebis st b se s Ay ss e vinssnai os O 1] CONSENSO
all’accertamento della idoneitd sportiva.

Firma del dichiarante o (per i minori) dell'esercente la potestd genitoriale
{s‘atcllo]

lo sottoseritto dichiaro di avere informato esattamente il medico delle mie attuali condizion;
fisiche, delle affezioni precedenti e di non essere mai stato dichiarato non ideneo in precedenti visite
medico-sportive di legge. inoltre mi impegno a non fare uso di droghe riconosciute iltegali e do atto
di essere stato informato dei pericoli derivanti dal fumo di tabacco e dall’uso di aleoo!

Esprimo inoltre, ai sensi della attuale legge sulla privacy, il consenso a trattare i misi dati. personali e
sensbil,per Le finalth connesse lla miasichicsta i idonei alla pratie sportiva agoristica/non
B,gﬂxshcﬂ, secondo le modalita e le procedure previste dalle leggi sulla tutela sznitaria delle attivita
sportive.
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Firma de] dichiarante o (per i minori)
dell'esercente la potesta genitoriale



