CERNOBBIO - GIORNO SCELTO: MERCOLEDI GIOVEDI

CONSENSO FAMILY- LEZIONI DI PROVA

lo sotftoscritto/a (dati genitore)*

*Codice fiscale

*Residente a in via

*Recapito/i telefonico/i /

*Mail

(dati bimbo/a)*

*nato/a a il

dichiaro

- diessere consapevole che, durante le lezioni di prova “BABY SPORT” il bimbo/a e
scoperto di assicurazione (in attesa dell’eventuale iscrizione - tesseramento),
assumendomi pertanto la responsabilita in caso di eventuale infortunio.

- di essere consapevole che genitori, nonni, o parenti che parteciperanno alle
lezioni di prova e/o agli eventi BABY SPORT Family sono anch’essi scoperti da
assicurazione e quindi si assumono ogni responsabilitd in caso di eventuale
infortunio.

- lo stato di buona salute del bimbo/a per praticare attivita sportiva secondo le
normative vigenti.

Si autorizza la gestione di dati personali non sensibili soprariportati.

BABY SPORT FAMILY
Partecipanti alle lezioni gioco sport family (home/cognome/grado di parentela):

Data Firma
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