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Dichiarazione per I'anno sportivo di TNT Triathlon Team (TriNT) 2023/2024

Con la presente si dichiara che (nome e cognome atleta) .........ccocvceeveciiiceniieisie s
ha una copertura assicurativa privata in caso di infortunio e una copertura assicurativa di
responsabilita civile in caso di danni fisici o materiali a terze persone.

Per quanto concerne le uscite in bicicletta e a piedi, sia auspica la capacita del rispetto delle
basilari regole del codice stradale e un’attidudine di comportamento rispettosa.

Dati atleta

Cognome e nome Data di nascita

Cognome e nome dei genitori

Via e n.ro civico, Cap e Luogo

E-mail e numero di telefono (contatto importante)

Eventuali problemi di salute

Allergie alimentari e non

Autorizzazione per il ritiro del bambino/della bambina, delega ad altre persone (solo maggiorenni):

Luogo e data: Firma/e nome autorita parentale:

Autorizzazioni per I'anno sportivo di TNT Triathlon Team (TriNT) 2023/2024

Il sottoscritto genitore (autorita parentale) dell’altleta
(nome e cognome atleta) ........ccccoceevcieeeiiiieeiciee e

1 - Autorizza il/la proprio figlio/a a partecipare agli allenamenti con attivita all’'interno e
all’esterno (comprese trasferte e gite)nell’ambito delle discipline sportive proposte:

[] Nuoto in piscina []Uscite a piedi e in bicicletta
[] Attivita in palestra [ ] Uscite con mezzi di trasporto

2 - Autorizza la pubblicazione di foto e video dell’atleta su sito, social ed eventuale materiale
promozionale

[] Si, autorizzo [] No, non autorizzo

Iscrizione per I’'anno sportivo di TNT Triathlon Team (TriNT) 2023/2024

Il sottoscritto genitore (autorita parentale) dell’altleta
(nome e cognome atleta) ......ccccocvveeeeciiniinniensiee e iscrive il/la figlio/a al corso.

Data e lu0go......coevviiiiiiiiee e Firma autorita parentale .......cccocceeiveeniiieeniiiennn.
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