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Domanda d’Iscrizione      Stagione sportiva   2010 -11

                              
   MINIBASKET  1999 – 2005                                        BASKET  GIOVANILI 1990 – 1998

L’associazione sportiva U.S.S.G.B.  Invita i Signori genitori che iscrivono i propri figli ai corsi di basket o 
minibasket per la stagione 2010-11 di allegare alla presente domanda i seguenti documenti.
 
  Autorizzazione                       ( secondo il modello sotto riportato) Compilato in ogni sua parte.
  Certificato Medico                  Idoneità all’attività sportiva attestante il buono stato di salute.
                                                       Gli iscritti maggiori di 12 anni sono tenuti obbligatoriamente a    
                                                       sottoporsi a visita medica sportiva presso un centro di medicina      
                                                       dello sport (gratuita fino ai 18 anni)     

  Quota d’iscrizione annuale:  MINIBASKET                    €.  270,00          da versare all’atto
  Quota d’iscrizione annuale:  BASKET GIOVANILE     €.  300,00          dell’iscrizione

- La quota d’iscrizione comprende, assicurazione infortuni e decesso secondo le leggi vigenti.
- A tutti i partecipanti ai corsi saranno forniti in uso, divisa e la borsa ufficiale della Società, che 

dovranno restituire alla fine dei corsi e campionati di fine stagione.
- La partecipazione alle gare dei campionati è subordinata al giudizio dell’istruttore  

                                                  Rinnovo                                        Nuova iscrizione

Il sottoscritto (Genitore)……………………………………………………………………………………
Nato/a il ……………………………….a.…………………………………………………………………
Residente………………………………………………………………Cap………………………………
Via……………………………………………N°………Tel……………………….Cel………………….

Autorizzo mio/a Figlio/a

Cognome………………………………………….Nome…………………………………………………
Nato/a  a …………………………………………………………....Il…………………………………….
Tessera Sanitaria n°………………………..Cod. Fiscale………………………………………………….

A partecipare alle attività sportive organizzate dalla Società U.S.S.G.B. Sollevando la stessa e gli istruttori 
dalla responsabilità per qualsiasi infortunio che potrebbe accadere durante i trasferimenti, gli allenamenti e le 
partite che verranno svolte nell’ambito di tali attività

In fede ………………………………………….                                                                                           

CONSENSO    per il trattamento dei dati personali (D.lsg N° 196 del 30-06-2003 art. 13)  

                                                                          In fede…………………………..………………

Abbiategrasso. li…………………………………
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