Liberatoria ed esonero da responsabilita :
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€ consapevole che, nella/e attiVita ......ccccveeeeeceieeee et e e o] =T T
organizzato dalla la ASD Freccia Azzurra Fi Basket, con sede in Firenze via di Peretola 68, il proprio figlio NON &
coperto da nessuna Assicurazione Infortuni e da nessun altro tipo di assicurazione (RC ecc) e pertanto accetta
che I’ASD Freccia Azzurra Fi Basket non si assume in nessun caso la responsabilita per qualunque tipo di
infortunio e pertanto non puo chiedere all’ASD Freccia Azzurra Fi Basket il risarcimento di eventuali danni patiti
dal proprio figlio durante le attivita.

Pertanto I’ASD Freccia Azzurra Fi Basket € esonerata da ogni responsabilita per incidenti e malori che possono
coinvolgere la salute dell’ atleta, in quanto in mancanza di un idoneo certificato medico.

(00 0 LI ={=T o 11 o f < | R accetto di far provare a
mio figlio il Basket presso ASD Freccia Azzurra Fi Basket senza assicurazione e senza certificato medico che

attesta lo stato sano e robusto di salute, e in caso di infortunio o malore non riterrd responsabile la Societa
sportiva ASD Freccia Azzurra Fi Basket.

Data/e della/e attivita



