
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
SUMMER BOX 

COMPETITION 2026 
Data	evento:	7	Giugno	2026	

Location:	Urban	Padel	–	Via	Bonfante,	1	–	Nardò	(LE)	

DATI DEL TEAM 
Nome	Team:	___________________________________________	

Categoria:	☐	BEGINNER				☐	REGULAR				☐	MASTER	95+	

ATLETA 1 
Nome	e	Cognome:	_________________________________________	

Data	di	nascita:	_________________________________________	

Codice	Qiscale:	_________________________________________	

Box	di	appartenenza:	____________________________________	

Email:	_________________________________________________	

Telefono:	______________________________________________	

ATLETA 2 
Nome	e	Cognome:	_________________________________________	

Data	di	nascita:	_________________________________________	

Codice	Qiscale:	_________________________________________	

Box	di	appartenenza:	____________________________________	

Email:	_________________________________________________	

Telefono:	______________________________________________	



QUOTA	DI	ISCRIZIONE	

Quota:	€	90	per	team	

Metodo	di	pagamento:	PayPal	

Link	pagamento:	https://paypal.me/Summercompetition26	

Causale:	Nome	Team	–	Categoria	–	Nome	partecipanti	

	

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ 
I	sottoscritti	dichiarano	di	essere	in	possesso	di	certiQicato	medico	sportivo	agonistico	
valido,	di	essere	in	buone	condizioni	Qisiche	e	di	partecipare	alla	gara	sotto	la	propria	
responsabilità,	sollevando	l’organizzazione	da	ogni	responsabilità	civile	e	penale.	

TAGLIA T-SHIRT 
Atleta	1:	☐	S	☐	M	☐	L	☐	XL	

Atleta	2:	☐	S	☐	M	☐	L	☐	XL	

	

FIRME 
Atleta	1:	___________________________	

Atleta	2:	___________________________	

Data:	___	/	___	/	2026



 
LIBERATORIA USO IMMAGINE E VIDEO 

SUMMER BOX COMPETITION 2026 

I SOTTOSCRITTI MEMBRI DEL TEAM_________________________ 

1-  _________________________________________________________________, nato/a a 
_________________________________ (_______), il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, residente a 
_____________________ (_______) in  Via __________________________________________________, 
recapito telefonico _____________________  

2-  _________________________________________________________________, nato/a a 
_________________________________ (_______), il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|, residente a 
_____________________ (_______) in  Via __________________________________________________, 
recapito telefonico _____________________ 

D I C H I A R ANO 
Di essere in buono stato di salute e di esonerare l’Organizzazione da ogni responsabilità sia civile che penale relativa a conseguente 
accertamento di suddetta idoneità. 
Di impegnarmi ad assumere a pena di esclusione dall’evento, un comportamento conforme ai principi di lealtà e correttezza sportiva e a non 
assumere, in nessun caso, comportamenti contrari alla legge che possano mettere in pericolo la propria o l’altrui incolumità; 
Di sollevare l’Organizzazione da qualsiasi responsabilità diretta e indiretta, per eventuali danni materiali e non materiali e/o spese (ivi incluse 
spese legali) che dovessero derivargli a seguito della partecipazione all’evento sportivo, anche in conseguenza del proprio comportamento; 
Di assumersi ogni responsabilità che possa derivare dall’esercizio dell’attività sportiva in questione e di sollevare l’Organizzazione da ogni 
responsabilità civile e penale, anche oggettiva, in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi e a malori verificatisi durante l’intera durata 
dell’evento, o conseguenti all’utilizzo delle infrastrutture, nonché di sollevare l’Organizzazione da ogni responsabilità legata a furti e/o 
danneggiamenti di qualsiasi oggetto personale. 

La presente autorizzazione viene concessa in piena libertà ed autonomia, senza condizioni o riserve e a titolo completamente gratuito. Ai sensi e 
per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 del c.c. Il Partecipante dichiara di aver attentamente esaminato tutte le clausole contenute nella 
dichiarazione di esonero di responsabilità dell’Organizzazione e di approvare specificatamente tutti i punti elencati. La presente dichiarazione 
liberatoria deve essere letta, approvata e sottoscritta dal partecipante all’evento, o dai genitori legalmente responsabili qualora il partecipante sia 
minore di 18 anni. 

Luogo e data ______________________________           
     

Firma leggibile __________________________________________ 

Firma leggibile __________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E UTILIZZO IMMAGINI (GDPR) 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), il Partecipante dichiara di aver preso visione dell’informativa sul 
trattamento dei dati personali fornita dall’Organizzazione. 
Il Partecipante autorizza espressamente il trattamento e la comunicazione all’Organizzazione dei propri dati personali per tutte le finalità 
connesse e strumentali alla gestione e realizzazione dell’evento sportivo, inclusa l’iscrizione, la partecipazione, la gestione amministrativa e 
l’adempimento di obblighi di legge. 
Il conferimento dei dati è necessario per la partecipazione all’evento; l’eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di prendere parte alla 
manifestazione. 

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DI IMMAGINI E RIPRESE AUDIO-VIDEO 
Il Partecipante autorizza l’Organizzazione, a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 c.c. e 96-97 Legge n. 633/1941: 
* alla realizzazione di fotografie, riprese video e registrazioni audio durante lo svolgimento dell’evento; 
* all’utilizzo, pubblicazione, diffusione e riproduzione delle stesse su qualsiasi mezzo di comunicazione (siti web, social network, materiale 
promozionale, stampa, video, bacheche, ecc.), anche a fini promozionali e pubblicitari dell’evento o di future iniziative. 
Il Partecipante dichiara di non avere nulla a pretendere dall’Organizzazione per tali utilizzi, rinunciando espressamente a qualsiasi compenso o 
indennizzo. 

Luogo e data ______________________________           
      

Firma leggibile __________________________________________ 

Firma leggibile __________________________________________


