LIBERATORIA CORSI DIDATTICI DISCIPLINE ACQUATICHE E NOLEGGI

MINORENNI

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________
NATO IL_________________ A ___________________________
CODICE FISCALE________________________________________
RESIDENTE IN_________________________
CITTÀ_____________PROV_____CAP_____
CELL____________________ E MAIL_______________________



ESERCENTE LA PATRIA POTESTA' SUL MINORE

NOME__________________COGNOME____________________ETA’___





DICHIARA : 1) il proprio figlio/a è  in Ottimo stato di salute
per poter praticare l'attività scelta 2) di essere a conoscenza
dei rischi connessi alla partecipazione dello
stesso/a alla
attività di


3) di sollevare Baia di Maui - Aloha Asd e Istruttori da
qualsiasi responsabilità per lesioni/danneggiamenti dovuti
all'uso improprio delle attrezzature sportive, al mancato
rispetto del regolamento e delle istruzioni
ricevute dall'istruttore

DATA____________________					FIRMA


