
ARTI MARZIALI ASSOCIATE e DISCIPLINE ORIENTALI

Tappa OPEN Qualificazione Campionato Nazionale Assoluto 

(specificare luogo e data)……………………………………….
                   Autorizzazione Minori di anni 18

COGNOME e NOME  (del genitore o di chi ne fa le veci) 

  RESIDENTE 


CON LA PRESENTE DICHIARO DI ESSERE GENITORE O TUTORE DELL’ATLETA MINORE DI ANNI 18
NOME E COGNOME DEL MINORE 

E DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA'

1)
DI PERMETTERE A MIO FIGLIO/A DI PARTECIPARE ALLA GARA IN OGGETTO CONSAPEVOLE DEI REGOLAMENTI E DELLE PECULIARITA’ DELLE DISCIPLINE IN GARA E SOPRATTUTTO DELLE DISCIPLINE DEGLI SPORT A CONTATTO PIENO  (SANDA/K1/MMA/ECC.) QUALI AD ES. LA POSSIBILITA’ DI SUBIRE UN K.O. IN QUANTO CONTEMPLATO DAI REGOLAMENTI DI GARA:

DICHIARO DI ESSERE  CONSAPEVOLE CHE TALI REGOLAMENTI PREVEDONO IL K.O. E SI SVOLGONO SUL RING
2)
DICHIARO ALTRESI’ CHE MIO FIGLIO/A E’ IN POSSESSO DI REGOLARE CERTIFICATO ASSICURATIVO E SPECIFICO CERTIFICATO MEDICO VALIDI PER L'ANNO 2017 NECESSARI PER SVOLGERE COMPETIZIONI IN CUI E’ ISCRITTO ED IN PARTICOLAR MODO NELLE DISCIPLINE IN CUI E' PREVISTO IL KO (IL MEDESIMO CERTIFICATO CHE OCCORE AI COMBATTENTI DI PUGILATO CON VISITE PECULIARI QUALI AD ES. L’ELETTROENCEFALOGRAMMA, VISITA OCULISTICA ETC..).

3)
DICHIARO INOLTRE CHE MIO FIGLIO/A NON HA SUBITO KO NEI 3 MESI ANTECEDENTI AL 12 MARZO  2017
4)
DICHIARO CHE MIA FIGLIA NON E' IN STATO INTERESSANTE

5)   DICHIARO CHE MIO FIGLIO/A NON FA USO DI SOSTANZE DOPANTI COME PREVISTO DALLA LEGGE IN VIGORE.

6)
DICHIARO INOLTRE DI DECLINARE TOTALMENTE DA OGNI RESPONSABILITA’ CIVILE E/O PENALE IL COMITATO ORGANIZZATORE. IN  CASO  DI EVENTUALI INCIDENTI OCCORSI A MIO FIGLIO/FIGLIA DURANTE LA GARA
                                                                                                                                                                      FIRMA 
