- Scheda d’iscrizione  24h calcio a 7 -
Da inviare a mezzo fax al numero 0183 402392 allegando la ricevuta di pagamento

Info: 0183 402392 – 347 9600263  
( 19/20 luglio (sabato e domenica) *24h DI CALCIO A 7*

Nome della squadra: ……...............................……...…………………………………………………………………....….. 

Responsabile della squadra (i dati forniti saranno trattati nel rispetto della legge 675/96 sulla tutela della privacy):

Cognome e nome: …………….....................................................................…anno di nascita .....................

Via: ……......................................…......………………….............. N.: .......... C.A.P.: .......…...... 

Città: ..……....................…....…...........…........ (..…....)

Tel.:..….….../…......…….....……Fax:..….…...../…......……...……………Cell.:..….…....../…......…….....…………………

e-mail (leggibile) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Sarà possibile richiedere l’emissione della fattura inviando contestualmente alla scheda gli estremi di fatturazione. In caso di richiesta fattura l’importo da versare dovrà essere maggiorato del 20%.
Le iscrizioni dovranno essere perfezionate, NON OLTRE La settimana prima di ogni evento e NON OLTRE 20 giorni prima per quanto riguarda le prenotazioni alberghiere, inviando a mezzo fax la presente scheda unitamente alla ricevuta di pagamento della quota di pecipazione effettuato con vaglia postale al C.S.D. Cervo SanBart, via Steria n° 49 18010 Cervo (IM).

La conferma dell’iscrizione sarà comunicata a mezzo e-mail al responsabile della squadra nei cinque giorni lavorativi immediatamente successivi al ricevimento della presente scheda di partecipazione. In caso di mancata conferma, trascorsi cinque giorni lavorativi dall’invio della scheda, il responsabile della squadra è pregato di contattare gli Organizzatori. I soggiorni proposti saranno garantiti sino ad esaurimento dei posti disponibili. In caso di recesso comunicato agli Organizzatori oltre i quindici giorni antecedenti la data di inizio del torneo è previsto un rimborso pari al 50% dell’importo versato, oltre i sette giorni antecedenti la data di inizio del torneo non sarà riconosciuto alcun rimborso.

Quote di partecipazione per squadra: euro 500,00/squadra; euro 450,00/squadra nel caso i componenti la squadra usufruiscano delle proposte di soggiorno sotto indicate. Per chi volesse la fornitura di sei divise da gioco (maglia numerata e pantaloncino per cinque calciatori + il portiere), la spesa viene aumentata di soli Euro 50,00 ulteriore divisa oltre le sei scontate Euro 15,00 cad.

Divise da gioco: la squadra richiede la fornitura delle divise da gioco   ( NO;  ( SI;  ( Eventuali divise aggiuntive: N. ______

Polizza infortuni: gli atleti sprovvisti di polizza personale infortuni valida per le attività sportive dovranno integrare la quota d’iscrizione con Euro 5,00/atleta. Tale importo consentirà all’atleta l’iscrizione per l’anno sportivo 2007/2008 al C.S.I. con una copertura assicurativa sia in caso di infortunio, sia in caso di danni che dovessero essere arrecati a terzi durante lo svolgimento delle gare Contestualmente all’invio della scheda di partecipazione dovrà essere allegato l’elenco degli atleti per i quali si chiede la copertura assicurativa, indicando per ciascun richiedente: nome e cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza completo. Le tessere C.S.I. per l’anno in corso - che garantiranno le coperture assicurative - saranno consegnate al momento del check-in.
DOMANDA DI AMMISSIONE 

ALLA LEGA CALCIO ………..

(scrivere tutto  in stampatello)

Io sottoscritto  ..........….…………....................……………....   
nella mia veste di Responsabile della squadra

 “...........................………………....……….......................”
(denominazione in stampatello)

CHIEDO 

l’ammissione della stessa al campionato di calcio a ………. per la stagione …………..

DICHIARO

che sono a conoscenza ed accetto senza riserve le norme statutarie e regolamentari che disciplinano l’attività svolta sotto l’egida del  ……….. del Comitato di Imperia.

AUTORIZZO

Ai sensi della legge 196/2003 per la tutela della riservatezza dei dati personali  a utilizzare i dati indicati nel presente documento per gli scopi legati all’organizzazione di manifestazioni calcistiche.

DIHIARO

Ai sensi della legge per la tutela della riservatezza dei dati personali di essere stato autorizzato dai nominativi indicati nella presente domanda (i quali l’hanno sottoscritta anche a tal fine) a utilizzare e a far utilizzare dal …….. i loro dati nei termini sopra indicati.

MI OBBLIGO

a far conoscere ai tesserati della mia Squadra le condizioni assicurative previste dalle tessere sociali e ad assumere anche personalmente ogni obbligazione che la Squadra da me rappresentata e/o i suoi soci contrarranno o hanno già contratto nei confronti del Comitato.
DICHIARO

di essere a conoscenza delle disposizioni vigenti in materia di tutela sanitaria delle attività sportive e in particolare del D.M. 18 febbraio 1982 della Delibera della Presidenza del ………. che definisce AGONISTICA l’attività calcistica svolta nelle manifestazioni ufficiali
MI OBBLIGO

1) A far sottoporre, in tempo utile per la partecipazione alle manifestazioni organizzate dalla Lega calcio, i giocatori tesserati dalla mia Associazione agli accertamenti sanitari di controllo dell’idoneità specifica al gioco del calcio ai sensi della tabella B del D.M. 18 febbraio 1982.

2) A conservare detti certificati di idoneità specifica rilasciati a ogni tesserato dai Servizi di medicina dello sport abilitati dalla Regione.

                                                                             CHIEDO

che i seguenti nominativi siano tesserati, come giocatori, per conto della Squadra da me rappresentata

DICHIARO

 che gli stessi sottoscrivono la presente sia al fine di richiedere il rilascio della tessera sociale a cui è abbinata la relativa polizza assicurativa, sia per autorizzare il tratta mento dei loro dati ai sensi della legge 196/2003.
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Firma per accettazione

                                                                                                 ……………………………
