
MODELLO S (SOSTITUZIONI)
CAMPIONATI STUDENTESCHI 2013/14
FINALI NAZIONALI DI ORIENTEERING/TRAIL-O – Istituti di I e II grado della Scuola secondaria – LIGNANO SABBIADORO (UD) – 21-24 SETTEMBRE 2014

	ISTITUTO:

	INDIRIZZO E COMUNE DELLA SCUOLA:

	PROVINCIA:

	REGIONE :


	ATLETA ASSENTE
	SOSTITUITO DA / NUOVA ISCRIZIONE 
cancellare la dizione che non interessa

	Cognome
	Nome
	Cognome e nome
	Data di

Nascita

(gg/mm/aa)
	Specialità
	NOTE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	SOSTITUZIONI ACCOMPAGNATORI

	ASSENTE
	   SOSTITUITO DA                                                                                                      RECAPITO TELEFONICO 

	
	

	
	


Il Dirigente scolastico firmatario della presente dichiara:

a)
di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso per la partecipazione dei minori in veste di atleti ai Campionati Studenteschi;

b)
di conoscere e rispettare il regolamento generale dei  Campionati Studenteschi;

c)
di sollevare e liberare il MIUR, il CIP, la FISO, il Comitato Organizzatore, tutti gli sponsor dell’evento, di tutti i presenti e futuri reclami o responsabilità di ogni tipo derivanti dalla partecipazione all’evento;

d)
di concedere l’autorizzazione a tutti gli enti sopra elencati ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione;

e)
di aver acquisito dai genitori/tutori (o dall’interessato se maggiorenne) il consenso al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D.Lgs. 169/2003 e di aver predisposto l’informativa preventiva nel caso di trattamento di dati sensibili; che gli alunni sopraindicati sono iscritti e frequentanti e sono stati sottoposti al controllo sanitario per la pratica di attività sportive agonistiche, a norma del D.M. 18/02/1982 e del D.M. 04/03/1993 per gli alunni disabili. Le certificazioni relative sono depositate agli atti della scuola.       
Data ______________                                                                 Timbro della scuola                                                        Il Dirigente Scolastico_____________________________________________ __  
Il presente modello deve essere presentato in copia originale  e firmato dal Dirigente Scolastico agli organizzatori della  manifestazione all’arrivo  della rappresentativa, unitamente ai documenti di riconoscimento. Non saranno ammesse sostituzioni dopo la registrazione della squadra.
DA INVIARE AI SEGUENTI INDIRIZZI E-MAIL:
ernesto.mari.ts@istruzione.it                                                                iscrizionics@fiso.it                                                             friulivg@comitatoparalimpico.it              
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