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Modulo di adesione ATLETA 
ADRIA INCLUSIVE GAMES 2020

(Compilare uno per ogni Atleta)

COGNOME......................................................NOME..............................................DATA DI NASCITA................... LUOGO..........................................PR……NAZIONALITA’………………. CITTA’ RESIDENZA………………… INDIRIZZO..................................................................PR..............CAP........... TELEFONO.......................................EMAIL................................................................................ 
SINDROME DI DOWN 	|_| SI	  |_|  NO
DEAMBULA IN AUTONOMIA 	|_| SI 	  |_| NO
TEAM/SOCIETA’/ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA.................................................................................. 
INTENDO PARTECIPARE  NELLE SEGUENTI DISCIPLINE:
[image: ](Barrare con una X le discipline) 



[bookmark: _GoBack]



TOTALE DISCIPLINE SPORTIVE A CUI INTENDO PARTECIPARE

n._________








Io sottoscritto dichiaro di voler aderire alla manifestazione ADRIA INCLUSIVE GAMES 2020 condividendone filosofia, principi fondamentali, regolamenti tecnici e codice di condotta.  Dichiaro sotto la mia responsabilità che i dati indicati nel presente modulo da me compilato sono veritieri.
Dichiaro inoltre, sotto la mia responsabilità di aver consegnato la certificazione che attesta la disabilità intellettiva ed il certificato di stato di buona salute (art.2 D.M. 28/2/1983) per lo svolgimento di attività sportiva non agonistica al Presidente del Team/Società/Associazione a cui appartengo (o al comitato organizzatore nel caso di adesione singola). Sono consapevole che, nel caso di sindrome di Down, SPORT21 raccomanda di eseguire un esame radiografico nelle proiezioni standard e dinamiche del rachide cervicale al fine di individuare eventuali patologie correlate. 
I referti dovranno essere visionati dal medico che rilascerà il certificato di stato di buona salute.
Dichiaro di aver letto l'informativa privacy allegata al presente modulo e che, pertanto, sono a conoscenza che SPORT21 Italia Onlus potrà rivelare ai soggetti coinvolti nell’organizzazione delle sue attività i miei dati personali (anche sensibili), compresi quelli raccolti attraverso questo materiale di adesione, per la tutela della mia salute nell’ambito delle attività organizzate da SPORT21 Italia Onlus, nonché per organizzare servizi relativi a tali attività.  Con la firma, autorizzo SPORT21 Italia Onlus al trattamento dei miei dati personali (anche sensibili), come descritto nell’allegata informativa privacy, in riferimento al D.lgs. 30.06.2003 N° 196 e successive modifiche.

Firma Atleta maggiorenne o del  Genitore (se l’Atleta è minorenne) 
...................................................................................... Data ......................................................

Con la firma, autorizzo SPORT21 Italia Onlus a fare uso della mia immagine video o fotografica, senza alcun indennizzo, allo scopo di pubblicizzare, promuovere, sostenere o comunicare le attività di SPORT21 Italia Onlus.

Firma Atleta maggiorenne o del Genitore (se l’Atleta è minorenne) 
.......................................................................................Data .......................................................................












MODULO PRENOTAZIONE SISTEMAZIONE 

**Da compilare solo nel caso in cui l’atleta 
partecipa singolarmente e non appartiene a nessun Team

(per i Team utilizzare il modulo cumulativo)


	PERNOTTAMENTO
minimo 3 notti
	
Sistemazione in 
camera singola
€.65.00 a persona
	Sistemazione in
camera doppia
€.50.00 a persona
	
Sistemazione in
camera multipla
€.44.00 a persona

	
	n. camere 

	n. camere/persone

	n. camere

	n. persone

	14 maggio
	 
 
	 
 
	 
 
	

	15  maggio
	
	
	
	

	16 maggio
	 
 
	 
 
	 
 
	

	17 maggio 
	 
 
	 
 
	 
 
	

	18 maggio 
	 
 
	 
 
	 
 
	

	TOTALE
	
	
	
	























Inviare via mail o fax entro il 20 marzo 2020 

Richieste particolari











ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI______________________________________________
















MODULO TRASPORTI ARRIVI E PARTENZE 



ARRIVO IL _____________
AEROPORTO  VENEZIA M.POLO  |_|     AEROPORTO  TREVISO  |_|   AEROPORTO  TRIESTE  |_|   STAZIONE FS  |_|  Volo n. _______________						Treno n.______________
Arrivo delegazione composta da nr. ______________ ___________alle ore______________

proveniente da_____________________________






PARTENZA IL ___________
AEROPORTO  VENEZIA M.POLO  |_|     AEROPORTO  TREVISO  |_|   AEROPORTO  TRIESTE  |_|   STAZIONE FS  |_|  Volo n. _______________						Treno n.______________

Partenza delegazione composto da nr. __________ persone ________ alle ore______________

proveniente da_____________________________



Firma Atleta maggiorenne o del Genitore (se l’Atleta è minorenne) 
.......................................................................................Data .......................................................................
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