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(0.M. 1672/1982; Gir, Min. Sanih 31/1/1983; Cire. n_ 31 Regione Lazto 27/7/19%5)

LA SOCIETA' SPORTIVA A5 D. Tiber Rowing Clu
Sede Socale: Via Del Baiardo. i S
N5 - G Roma. CAP- 00161
Codice Fiscale o Partia IVA dolla Socie Sportiva C.F. 97574150583,
Codice Afilazione Federale: 233860 (C.SAIN...
GHIEDE Visita Madico Sportiva per IDONETTA' SPORTIVA ALLA PRATICA
AGONISTICA I - NON AGONISTICA O

DELLO SPORT: Gancttagglo.

Por PATLETA:
COGNOME. ~NOME.
Natoa . O
Resilente Iy i CRP.
Via B
Telefono o -
TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE
TIGER ROWING CLLE
Vg 25 00131 Rome
CE 1058

1 sottoseitto (esercenta I para potestd sul
minore ) 8 l consenso als

effettuazions deiriatv accartament 6 Konic.

Firme

10 SOTTOSCRITTO DICHIARO DI AVERE INFORMATO ESATYAMENTE IL MEDICO
DELLE MIE ATTUALI CONDIZIONI PSICO-FISICHE, DELLE AFFEZIONI PRECEDENTI £
DI NON ESSERE MAT STATO DICHIARATO NON IDONEQ IN PRECEDENTI VISITE
MEDICO - SPORTIVE DT LEGGE. INOLTRE MI TMPEGNO A NON FARE USO 01 DROGHE
RICONOSCIUTE ILLEGALL E DO ATTO DI ESSERE STATO INFORMATO DET PERICOL
DERIVANTE DAL FUNO DI TABACCO E DALLUSO DX ALCOOL.

ESPRIMO INOLTRE, AL SENSI DELLA ATTUALE LEGGE SULLA PRIVACY, IL CONSENSO
ATRATTARE 1 MIET DATY, PERSONALL E SENSIBILY, PER LE FINALITA CONNESSE.
'ALLA MIA RICHIESTA DI IDONEITA ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA/ NON
'AGONISTICA, SECONDO LE MODALITA DI CUL ALLA SPECIFICA NORMATIVA N
MATERIA,

Firma da dichiarante o (per i minol delFesercente 13 patiz potests





