5\%%\2 Autocertificazione sullo stato di salute

Il presente certificato deve essere compilato dal genitore / rappresentante legale del ragazzo/a che partecipa alla
stagione calcistica 2025-2026 presso i Giovani Calciatori Biaschesi (GCB).
Le indicazioni segnalate su questo formulario sono ad uso esclusivo degli allenatori.

* Indica una domanda alla quale & obbligatorio rispondere

Dati anagrafici e di contatto dell‘allievo

Nome e Cognome dell'allievo: *

Nr. telefono del genitore / rappresentante legale: *

E-mail del genitore / rappresentante legale: *

Nr. telefono dell'allievo:

Dati sullo stato di salute
1. Allergia a medicamenti:

() Si

CJNo

Se Si Specificare (Allergie):
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Intolleranze alimentari:

(J Si
CJNo

Se Si Specificare (Intolleranze)

Allergie a piante:

(J Si
CJNo

Se Si Specificare (Piante)

Asma o altri disturbi respiratori:

(J Si
CJNo

Se Si Specificare (disturbo respiratorio):

Disturbi cardiaci:

(J Si
CJNo

Se Si Specificare (disturbi cardiaci):

Assume dei farmaci:

(J Si
CJNo

Se Si Specificare (Farmaci):
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Osservazioni varie:

Cognome e nome di chi ha compilato I'autocertificazione: *

Certifico di aver risposto in modo veritiero al questionario e autorizzo la societa dei GCB a trattare i dati in modo

confidenziale. *

Biasca, il

Firma del genitore / rappresentante legale *
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