
A.S.D. SORBOLO BASKET SCHOOL 
Via Gramsci, 5 - 43058 SORBOLO (PR) 

P.I. 02657080343

C.F.92168250345

Nome e Cognome__________________________________________ data di nascita__________________ 

Altezza(cm)_____________Nome e Cognome (genitore)__________________________________________ 

Abitante a__________________________________  Via _________________________________________ 

Tel.______________________Cell  _____________________ e-mail________________________________ 

RICORDA DI PORTARE UNA COPIA DEL LIBRETTO SANITARIO DELLO SPORTIVO E 
CONSEGNALA AL RESPONSABILE DEL SORBOLO BASKET SCHOOL. 

      CON LA PRESENTE 

Declino da ogni responsabilità la Società SORBOLO BASKET SCHOOL, riguardo qualsiasi tipo di incidente 
o infortunio possa accadere durante lo svolgimento delle prove di allenamento.

 Luogo  data Firma 

_____________________ _________________________  _______________________ 

LIBERATORIA PER PUBBLICAZIONE DI FOTO 

Io sottoscritto___________________________genitore di __________________________autorizzo 

l’eventuale pubblicazione di foto ed elaborati del proprio figlio/a su 

� Sito Web WWW.BASKETSORBOLO.IT 

� Riviste Locali  

� Giornali 

Informativa sulla privacy: I n riferimento all’art.13 del D.Lgs.196/2003,i dati verranno utilizzati per comunicazioni tra il Sorbolo 
Basket School e la Famiglia


