
COGNOME/ NOME…………………………………………………………………………………………………………… 

LUOGO E DATADI NASCITA…………………………………………………………………………………………………… 

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………………………………… 

CITTA’………………………………………………………………………………………CELL……………………………………………….. 

EMAIL……………………………………………………………………………………………………………………………. 

DOCUMENTO NUMERO……………………………………………… 

DATA E LUOGO DI RILASCIO………………………………. 

Dichiaro di essere in stato di buona salute e quindi manlevo La  GA.GIO fitness ssd a rl da qualsiasi 

responsabilità civile e penale in merito a qualsivoglia problema che mi si possa presentare durante l’ 

esecuzione di esercizio con o senza attrezzi all’interno della suddetta palestra. M’impegno inoltre a non 

usufruire dei servizi di sauna e bagno turco fino a visita medica effettuata nonché a farvi avere quanto 

prima il certificato  medico attestante la mia idoneità fisica effettuata nel vs centro. 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati 

Io sottoscritto ,letta informativa ex art 13 del regolamento UE2016/679, dichiara di essere informato sulle 

finalità e modalità di trattamento dei dati personali forniti con facoltà di chiederne l’ aggiornamento, la 

rettifica , l’integrazione e la cancellazione od opporvi all’invio di comunicazioni promozionali. 

Per quanto sopra , esprime il suo consenso al trattamento dei suoi dati personali nelle modalità e per le 

finalità strettamente connesse e strumentali ai fini statuari della società. 

COME CI HAI TROVATO ? :           PASSA PAROLA                SOCIAL               INTERNET           ALTRO  

 

Genova………………………………………………………                 Firma……………………………………………………………………. 

Manleva minore 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………. 

Padre/madre di………………………………………………………………………………………………….. 

Do il consenso a frequentare la palestra’ Il tempio della salute’ 

Allegare copia del documento di un genitore. 

          Firma del genitore 

ISTRUTTORE………………    ORE…………………..    NOTE…………………………. 

 


