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Medical Sport Center
DELEGA PER ACCOMPAGNAMENTO MINORE AD ACCERTAMENTI SANITARI
1| SOTLOSCIITO icvsnccsssonsranenssasnanessnsioarsssnenssessansnsssnsonsasonsonssossasvonss genitore o esercente la
responsabilitd genitoriale di ............minenismssessssisssenens, i @€COrdo con I'altro

genitore da me stesso consultato
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Ad accompagnare il/la proprio/a figlio/a ... ad effettuare

presso il Medical Sport Center la visita per idoneita all’attivita sportiva

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOTA BENE: IL DELEGATO DOVRA ESSERE IN POSSESSO DEL PROPRIO DOCUMENTO D’IDENTITA
E DELLA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DEL GENITORE O DI CHI HA LA RESPONSABILITA’
GENITORIALE.

Il trattamento dei dati personali forniti avverra nel rispetto del vigente Codice
Privacy

Medical Sport Center S.r.l.

Sede Legale ed operativa: REA LO - 1252564

Via Emilia S.S. 9 Km 298, 26900 Lodi Capaitale Soc. euro 10.000 i.v.

T:(+39)0371-432348 info.msc @affidea.it
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