DELEGA PER FIRMA E RITIRO ATLETA MINORENNE DALLA PALESTRA

| sottoscritti genitori

dell’atleta

Frequentante l'attivita sportiva organizzata dal’ASD MB501
Impossibilitati a farlo personalmente

DELEGANO PER IL RITIRO E LA FIRMA DEL REGISTRO PRESENZE LE SEGUENTI
PERSONE

NOME COGNOME

NOME COGNOME

NOME COGNOME 1

NOME COGNOME

NOME COGNOME

NOME COGNOME

che dovranno identificarsi con I'lstruttore alla fine dell’allenamento.
¢ Dichiarano di sollevare 'ASD MB501 da qualsiasi responsabilita conseguente.

¢ Prendono atto che la responsabilita del’ASD MB501 cessa dal momento in cui il/la proprio /a
figlio/a viene affidato alla persona delegata.

Firma dei genitori
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