
MODULO ASSUNZIONE RESPONSABILITA’ PER CLIENTI MAGGIORENNI

IL / LA SOTTOSCRITTO / A

Nome e Cognome

Nato/a a  il

Residente in Via ________________________________________________________ N. ____________

CAP ____________ Comune ____________________________________ PROV. ______

Tipo documento  Carta Id        Patente       Passaporto 

Rilasciato da ________________________________________ in data _____________  

Recapiti telefonici

E-mail

C.F.

DICHIARA

di aver preso visione, accettare e impegnarsi a rispettare fedelmente lo statuto dell’Associazione, i regolamenti e ogni altra delibera
approvata dal Consiglio Direttivo, disponibili per la consultazione presso le sedi dell’Associazione;

di aver compiuto accertamenti medici negli ultimi 6 mesi dai quali risulti in generale stato di buona salute e di non presentare alcun tipo
di controindicazione psico-fisica alla pratica dell'attività del paintball (o assimilabili) quale attività ludico-ricreativa. In caso contrario si
impegna a darne sempre tempestiva comunicazione all’Associazione che potrà autorizzare o meno il proseguo dell'attività o richiedere
copia del certificato medico (anche per la pratica della sola attività ludico-ricreativa);

di concedere alla “Bologna Paintball Associazione Sportiva Dilettantistica”, in via gratuita e nell’ampiezza massima consentita dalla
legge, l’autorizzazione a riprendere con videocamera e/o macchina fotografica se stesso in occasione di tutte le attività organizzate
dall’Associazione. Accetta inoltre che tali immagini possano essere esposte e/o riprese, con piena libertà di utilizzazione su qualsiasi
supporto utilizzato per la fissazione di tale immagine ( es. audio, video, foto, filmati, supporti  multimediali,  supporti  digitali,  riprese
televisive,  supporti  magnetici),  oltre  alla  diffusione  sui  siti  internet  di  proprietà  (o  nella  disponibilità)  dell’associazione,  quali
www.bolognapaintball.it e gli ulteriori spazi web a disposizione (Facebook, etc);

di allegare alla presente copia autentica di un documento d’identità in corso di validità.

di sapere, in particolare, che può trovarsi per esigenze di gioco nelle seguenti situazioni: giocare su terreni accidentati che comportino la
possibilità di scivolare o cadere anche a causa del terreno fangoso e/o accidentato; urtare i ripari posizionati all’interno del campo di
gioco, dovuti a propria imprudenza, negligenza e imperizia; essere soggetto a bersaglio e bersagliare altri giocatori con attrezzi sportivi
denominati “marcatori” non idonei a recare offesa alla persona ma le cui biglie (da essi lanciati) possono in teoria provocare lividi e/o
abrasioni sulla pelle.

di riconoscere che l’accesso alla sede sportiva e al campo di gioco, anche come semplice osservatore, implica e comporta il rischio di
lesioni personali gravi, decesso o gravi danni materiali ed è pertanto richiesto il massimo livello di cura ed attenzione oltre al corretto
utilizzo dei dispositivi di protezione obbligatori nelle aree di gioco (tassativo l'uso di maschera).

Di sgravare l’organizzazione da ogni responsabilità civile e penale inerente le possibili azioni che possa compiere a danno di se stesso
o di terzi.

 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Acquisite le informazioni fornite ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 il sottoscritto, dopo aver
letto l’informativa depositata presso la sede dell’associazione, attesta il proprio consenso al trattamento e diffusione dei dati personali per le finalità specificate ai
punti 1.1.1, 1.1.2, 1.1.3, 1.1.4 e 1.1.5 della informativa stessa:

 CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Acquisite le informazioni fornite ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196, l’interessato
presta altresì il suo consenso al trattamento dei dati personali, anche sensibili, secondo le finalità e le modalità indicate nella informativa di cui sopra,, con
particolare riferimento all’ambito di comunicazione e diffusione dei dati, attesta il proprio consenso.

Data __________________ Luogo ___________________________ Firma _________________________
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