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Il sottoscritto . . padre/madre/tutore del minore . s s s s nscnnnes B3 I CONSENSO 32 pratica della
specifica dnsc-plma sportiva e alreﬂcuuu-one degli accertamenti sanitari di legge

Firma

In caso di impossibilitd di ambedue | genitori ad accompagnare il fighio alla visita, gl stessi possono delegare un famigliare maggiorenne che
li sostituisca, al fine di rendere un accurata anamnesi famigliare e personale ;

3 SOLTOSCIRLD cosceommosmommsmsssammsasiaimissisensansate GBI s ersorrorrosiorsssessessminioorsssonsosssss siosese relazione di parenteld .
Ad accompagnare il proprio fighio alla visita medica
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Esprimo ai sensi del DEC/LGS 196/03 il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili, per la finalitd annesse alla richiesta di idoneita
alla pratica sportiva secondo le modalith di cul alla specifica normativa in materia. Presto il consenso affinché Il medico sportivo possa
comunicare direttamente al mio medico di famiglia informazioni sul mio stato di salute.
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