MODULO D’ISCRIZIONE
OPEN DAY

Grazie per l'interesse dimostrato verso la nostra societa.

L'Open Day rappresenta un'occasione per conoscere il nostro staff tecnico, il progetto
sportivo e partecipare a una sessione di allenamento dedicata alla valutazione delle
capacita tecniche, atletiche e comportamentali dei partecipanti.

La partecipazione & subordinata al possesso di un certificato medico sportivo in corso di
validita e all'accettazione delle autorizzazioni e dei consensi riportati nel presente
documento.

Ti invitiamo, dunque, a compilare il presente modulo in ogni sua parte.

Per i minori € richiesta la firma di un genitore o di chi ne esercita la responsabilita
genitoriale.

Ti aspettiamo in campo per condividere insieme una giornata all'insegna dello sport, della
passione e del fair play.

DATE e CATEGORIE:
= Pulcini U11 (2016) e Pulcini U10 (2017): Mercoledi 01 luglio e Martedi 07 luglio dalle
ore 18:00 alle ore 20:00

- Esordienti U13 (2014) e U12 (2015): Giovedi 02 luglio e Giovedi 09 luglio dalle ore
18:00 alle ore 20:00

- Giovanissimi U15 (2012) e U14 (2013): Giovedi 02 luglio e Giovedi 09 luglio dalle ore
18:00 alle ore 20:00

- Allievi U17 (2010) e U16 (2011): Mercoledi 01 luglio e Martedi 07 luglio dalle ore 18:00
alle ore 20:00

1. Dati del giocatore

Il sottoscritto (Nome e cognome del giocatore) nato il
in e avente nazionalita )
con codice fiscale e residente in via/piazza
,a CAP comune di
e provincia di il cui ruolo e
e il cui piede preferito & decide di

partecipare all’Open Day per conoscere ed eventualmente proporsi alla societa US RIO
ASD in vista della stagione 2026/27. Indicare:

» Societa di appartenenza attuale:
» Categoria/campionato disputato nell'ultima stagione:
*  Numero di cellulare:

e Email:




2. Dati del genitore/tutore (per minorenni)
Il sottoscritto (Nome e cognome del genitore) , genitore di
(Nome e cognome giocatore) , con codice fiscale
dichiara che il proprio figlio puo partecipare all’Open Day
indetto dall’lUS RIO ASD affinché possa conoscere ed eventualmente proporsi alla societa
in vista della stagione 2026/27. Indicare:

» Telefono:

e Email:

3. Certificazione medica

ODichiaro di essere in possesso di certificato medico sportivo in corso di validita
(Allegare copia del certificato medico sportivo agonistico/non agonistico)

4. Scelta della sessione

* Data Open Day:
» Categoria di appartenenza:

o Under 10
o Under 11
o Under 12
o Under 13
o Under 14
o Under 15
o Under 16
o Under 17

5. Consensi e autorizzazioni

Trattamento dati personali (GDPR)
OAcconsento al trattamento dei dati personali per finalita organizzative dell'Open Day.

Utilizzo immagini e video
UAcconsento alla realizzazione e pubblicazione di foto e video effettuati durante I'evento
sui canali ufficiali della societa.

6. Firma

Luogo e data:

Firma del partecipante:

Firma del genitore/tutore (se minorenne):

Inviare questo modulo ai seguenti numeri di telefono 377 3865899
(Arianna) e 339 1196226 (Marino) oppure spedirlo via e-mail agli indirizzi
pescearianna2@gmail.com e pessenemo@gmail.com
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