Allegato A

FEDER. ITALIANA KICKBOXING MUAY THAI SAVATE SHOOT BOXE SAMBO MMA

Dichiarazione pre-gara per atleti:
- minori tutte le discipline contatto pieno e contatto leggero
- maggiorenni contatto pieno

Luogo e data del COMDALHIMENTO: ... ... et e e e ettt e e e e ea e an e e
Tipo di riunione (es.: ordinaria, CamPIONGI0, ECC.): ... uuunueune et et e e et et eeer et e e e e e et e e e e e e eeaeeeeenns
Dichiarazione anamnestica

Atleta: Cognome.........ccccoooiiiiiiiiiiie e, NOME. ..ot

Data e luogo diNasCita ........ccuveneeiueiiiieie e e Nazionalita. ........c.oveeie e

Netesserae/olicenza..........cccoovevieiiiiiiiiiiiiins Associazione €/0 SOCIEtA. ..........oveeeiieie e

Data dellultimo combattimento: ............ccoiuiiiiiei e Verdetto. ..o

Data di eventuale combattimento in sport affini (pugilato, ecc) ................... Verdetto. ......cooeeiveiieie e

Si No

Hai mai avuto alcuno di questi sintomi ultimamente?

1. Mal di testa O o

2. Vertigini m O

3. Nausea o vomito m O

4. Visione doppia o offuscata O m

5. Svenimento e/o perdita di coscienza m O

6. Convulsioni m m

Hai preso farmaci e/o integratori negli ultimi 90 giorni? m m

LS 1= o (1 I

Hai avuto malattie e/o traumi negli ultimi 120 giorni? m m

S 7= 1R [ 1
Firma dell’atleta o dell’esercente la patriapotesta......................ocoiiii e

In caso di atleta minorenne, I'esercente la patria podesta, Sig./Sig."@ ..o

(di cui si allega copia del documento di identita), sottoscrive quanto sopra dichiarato, autorizza la
sua partecipazione alla competizione in oggetto e delega il tecnico accompagnatore
Sig./SIG.TA e, per eventuali adempimenti sanitari correlati.

Data.......cooovvveeeiiei i

Per presa visione del Medico che effettua la visita pre-gara

(TIMBIO € fIMMA). . .. et e e e e e e e et et e e et ee e e




