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 Unione Gruppi Jiu Jitsu 
A.S.D.  C.F.F.S.  Jiu Jitsu Cogoleto 

                                       
 

Modulo di Iscrizione Jiu Jitsu Outdoor  
26/27/28 giugno 2026 Vara Inferiore 

 

 

NOME COGNOME_______________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO Via_______________________________n.___________Cap___________________ 

 

Città_____________________________Prov.______ e-mail_______________________________ 

 

Data e luogo di nascita______________________________C.F.____________________________ 

 

Numero di Telefono_______________________________________________________________ 

 

Contatto di emergenza* (indicare anche nome cognome e grado di parentela) ___________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

 
*previo preventivo consenso della persona interessata per la comunicazione dei dati alla nostra società al fine di poterla contattare in caso  

di necessità, qualora si verifichi una situazione di emergenza che interessi il nostro associato. 

 

           Per partecipante minorenne: 

           indicare nome, cognome, grado di parentela e numero di telefono di madre padre o chi ne fa le veci: 

 

 

1.______________________________________________________________________________ 

 

 

2.______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Luogo e data                                                                                 Firma del partecipante o  

                                                                                                      di un genitore se minorenne 

 

 __________________________                                     ____________________________________  
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AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 
 

 

Il sottoscritto ________________________________________nato/a a _______________________ 

 

In data_____________________________ residente a ____________________________________ 

 

In via____________________________________________________________________________ 

 

Dichiara 

 

 (o dichiara per il figlio minore______________________________________________) 

 

 

Di essere (o che il figlio minore è) in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte        

durante il periodo di frequentazione dell’iniziativa Jiu Jitsu Outdoor (attività ricreative e manuali, escursioni 

a piedi, giochi all’aperto, attività sportiva ecc) 

 

 

SEGNALAZIONI 

 

Allergie_________________________________________________________________________ 

 

 

Intolleranze alimentari______________________________________________________________ 

 

 

Eventuali terapie farmacologiche_____________________________________________________ 

 

 

Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo l’Unione Gruppi Jiu Jitsu, l’ASD CFFS Jiu 

Jitsu Cogoleto, e gli organizzatori tutti da ogni responsabilità derivante da problematiche di salute non 

dichiarate nel presente modulo. 

 

Si dichiara altresì di:  

 

- essersi preventivamente informati sulle caratteristiche delle attività;  

- essere a conoscenza ed aver accettato il programma proposto;  

- essersi dotato/a di attrezzatura adeguata ed efficiente.  

 

Durante il soggiorno il sottoscritto/a si impegna a:  

 

- tenere un comportamento disciplinato, ispirato al rispetto reciproco ed alla buona educazione;  

- collaborare con gli accompagnatori e gli altri componenti della comitiva, al fine di assicurare la buona 

riuscita    della manifestazione;   

- usare la massima prudenza in modo da non mettere a rischio l’incolumità propria e altrui;  

 

 

RESPONSABILITA’  

 

- le attività all’aria aperta sono soggette a pericoli che comportano rischi; il sottoscritto/a è consapevole a 

priori dell’esistenza dei suddetti pericoli e, con la propria partecipazione alle attività, assume personalmente 
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in proprio tutti i rischi, nonché la responsabilità per i danni che può arrecare, direttamente o indirettamente, 

ad altri;  

- il rapporto che si instaura, durante la gita, tra gli accompagnatori ed i partecipanti si configura, come 

“accompagnamento volontario per spirito associativo, a titolo gratuito e non professionale”;  

- in considerazione dei rischi e dei pericoli inerenti allo svolgimento delle attività, il sottoscritto/a solleva sin 

d’ora l’associazione, i suoi rappresentanti, gli organizzatori, gli accompagnatori, da ogni responsabilità in 

merito ad eventuali incidenti di qualsiasi natura che dovessero verificarsi nel corso della stessa.  

 

 

 

Luogo e data                                                                                 Firma del partecipante o  

                                                                                                      di un genitore se minorenne 

 

 __________________________                                     _______________________________________  

                                                                          

 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 1341 e 1342 del c.c., il sottoscritto/a dichiara di aver attentamente 

esaminato tutte le clausole contenute nella suddetta dichiarazione di esonero di responsabilità degli 

organizzatori e di approvarne specificamente tutti i punti elencati. 

 

 

Luogo e data                                                                                 Firma del partecipante o  

                                                                                                      di un genitore se minorenne 

 

__________________________                                         ______________________________________  

 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

 Preso atto dell’informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679, il sottoscritto/a autorizza il 

trattamento e la comunicazione all’associazione organizzatrice dei propri dati personali, per le finalità 

connesse alla realizzazione della manifestazione e per la eventuale pubblicazione di materiale fotografico, 

video e digitale.  

 

 

 

Luogo e data                                                                                 Firma del partecipante o  

                                                                                                      di un genitore se minorenne 

 

 __________________________                                     _____________________________________  

 

 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) I 

dati personali sono raccolti al momento dell’iscrizione e sono forniti direttamente dagli interessati. Il 

mancato conferimento dei dati personali comporta l’impossibilità di accettare l’iscrizione stessa. I dati sono 

trattati in forma cartacea ed informatica dagli organizzatori per tutti gli adempimenti connessi 

all’organizzazione dell’evento. Il titolare del trattamento dei dati personali è l’ASD CFFS Jiu Jitsu Cogoleto. 


