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Il Sottoscritto Presidente della Societa dichiara che tutti gli atleti in elenco sono in regola con le norme
sanitarie in vigore. Dichiara inoltre che tutti gli atleti hanno sottoscritto I’informativa relativa alla tutela dei dati personali e la liberatoria per la ripresa e la
pubblicazione delle loro immagini effettuate durante le manifestazioni organizzate dall’Istituto Shotokan Italia A.S.D. e che tutta la documentazione di cui TOTALE €

sopra ¢ conservata presso gli archivi della Societg.
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