FIPAV
COMITATO PROVINCIALE DI IMPERIA

SELEZIONI PROVINCIALI

STAGIONE AGONISTICA      
Il/La sottoscritto/a COGNOME NOME

 FORMCHECKBOX 
  PADRE    FORMCHECKBOX 
  MADRE    FORMCHECKBOX 
  TUTORE
dell’atleta COGNOME NOME
AUTORIZZA
la FIPAV COMITATO PROVINCIALE DI IMPERIA ad utilizzare immagini fotografiche e/o riprese video effettuate nel corso delle lezioni, momenti di vita della Federazione o tornei e incontri, per il proprio sito Internet, uso ufficio stampa e realizzazione di materiale didattico/promozionale.
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__________________________






                 (firma di chi esercita la patria potestà)
