Da quest'anno la tessera non potrd piv essere richiesta
durante l'iscrizione a una competizione, ma é obbligatorio
effettuare il pagamento tramite il bollettino postale
specificando la tipologia della tessera che si vuole ricEiedere.
La ricevuta dovrd essere tempestivamente comunicata alla
S.B.El. almeno 10 giorni prima della gara a cui si vuole
partecipare, tramite fax, posta prioritaria o e-mail, allegando
tutti i propri dati personali.

Inoltre & obbligatorio consegnare o spedire una copia del
certificato medico agonistico valido per 'anno in corso, o
almeno un certificato del medico condotto che attesti lo stato
di buona salute alla pratica sportiva (o Braccio di Ferro).
(E possibile scaricare il modulo di richiesta dai nostri siti
internet.)

Fac-simile RICHIESTA VISITA
MEDICA PER IDONEITA ALLO SPORT

(D.M. 18/2/1982; Circ. Min. Sanita 31/1/1983)

LA SOCIETA' SPORTIVA Sezione Braccio di Ferro ltalia
Sede Sociale: Via Repubblica, 22 a Roé Volciano (BS)
- C.A.P. 25077 - Tel. 347 6499125 - Fax 0365 556518
Cod. Fisc. o Part. IVA della Societd Sportiva 01936770989
Codice Affiliazione Federale: CSEN n° 21123
CHIEDE Visita Medico Sportiva per IDONEITA' SPORTIVA
ALLA PRATICA

AGONISTICA NON AGONISTICA 1

DELLO SPORT: Braccio di Ferro (Pesistica)

Per I'ATLETA:
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da il consenso dlla effettuazione dei relativi accertamenti di
idoneita.

IO SOTTOSCRITTO DICHIARO DI AVERE INFORMATO
ESATTAMENTE IL MEDICO DELLE MIE ATTUAL CONDIZIONI
PSICO-FISICHE, DELLE AFFEZIONI PRECEDENTI E DI NON
ESSERE MAI STATO DICHIARATO NON IDONEO IN
PRECEDENTI VISITE MEDICO - SPORTIVE DI LEGGE. INOLTRE
Ml IMPEGNO A NON FARE USO DI DROGHE
RICONOSCIUTE ILLEGALI E DO ATTO DI ESSERE STATO
INFORMATO DEI PERICOLI DERIVANTI DAL FUMO DI
TABACCO E DALL'USO DI ALCOOL.

ESPRIMO INOLTRE, Al SENSI DELLA ATTUALE LEGGE SULLA
PRIVACY, IL CONSENSO A TRATTARE | MIEI DATI, PERSONALI
E SENSIBILI, PER LE FINALITA CONNESSE ALLA MIA
RICHIESTA DI IDONEITA ALLA PRATICA SPORTIVA
AGONISTICA/NON AGONISTICA, SECONDO LE
MODALTA DI CUI ALLA SPECIFICA NORMATIVA IN MATERIA.

Firma del dichiarante o (per i minori) dell'esercente la patria
potesta

Dati per bollettino:
c/c postale intestato a S.B.F.l. (Sezione Braccio di Ferro

Iltalia) - Via Repubblica, n° 22 Roé Volciano 25077 (BS)
- n° 70801972 indicando nella causale “Tessera SBFI
anno 2010 - tipologia tessera (Base - A - B)".

Dati per recapito ricevuta di pagamento:

Fax: 0365 556518 - E-mail: info@bracciodiferroitalia.it
Postali: S.B.F.I. - Via Repubblica, 22 - 25077 Roé Volciano
(BS)

S.B.F.l.
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SEZIONE BRACCIO DI FERRO ITALIA

25077 Roé Volciano (Brescia) ITALY
Via Repubblica, 22 - Tel./Fax +39 0365 556518
Cell. 347 6499125 - info@bracciodiferroitalia.it
www.bracciodiferro.it - www.bracciodiferroitalia.it
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NUOVE DISPOSIZIONI PER ATLETI

Certificato medico

E obbligatorio per partecipare alle gare del calendario
nqziono?e S.B.EI. 2010 consegnare una copia del cerfificato
medico agonistico valido per 'anno in corse, o almeno un
certificato del medico condotto che attesti lo stato di buona
salute alla pratica sportiva. {E possibile scaricare il modulo
di richiesta dai nostri sifi internet.)

Tessera associativa $.B.Fl. - CSEN

Per partecipare alle competizioni Nazionali e Infernazionali
del cc:|enoﬁ:r|'o gare della S.B.F.l. 2010, & obbligatorio
possadere e mostrare ad ogni competizione la tessera
associativa che comprende un’assicurazione sportiva tromite
lo CSEN (Ente di promozione Sportiva Riconosciuto dal CONI).
E* obbligaterio richiedera 10 giorni prima della gara o cui
si vuole partecipare, effettuando il pagamento tramite il
bollettino postale specificando la fipologia della tessera che
si vuole richiedere: Tessera BASE € 10,00 — Tessera A €
20,00 — Tessera B € 25,00 (sui nostri siti troverete i massimaili).
La ricevuta dovrdl essere tempestivamente spedita alla 3.B.FI.
tramite fax, posta prieritaria o e-mail, allegando tutti i propri
dati personali. Il pagamento dovrd essere effettuato tramite
bollettino su c/c postale intestato a $.B.El. {Sezione Braccio
di Ferro ltalia) - Via Repubblica, n° 22 Roé Volciano 25077
{BS) - n° 70801972 indicando nella causale “Tessera S.B.F1.
2009 - Tipologia di fessera”.

Richiesta affiliazione

Con un accodo con CSEN (Centro Sportivo Educativo
Nazionale), si da la possibilita alle Associazioni dileftantistiche
o alle Palestre, di affiliarsi tramite la S.B.FI.

Per tutti coloro che fossero interessati, il costo & di € 60,00
che comprende I'assicurazione del sodalizio sportivo, la
registrazione telematica ol CONI e la possikilité: di tesseramento
di tutti i propri atleti. Chi volesse pud richiedere il modulo.
Controlli antidoping

Attraverso accordi con alcuni centri medici abilitati al controllo
antidoping potranno, in alcune competizioni, essere effettuati
a sorteggio test antidoping le cui modalité e tempi di
svolgimento verranno illustrati all’atto effettivo, a discrezione
del medico incaricato. Sul sito www.coni.it alla voce
“antidoping” si pud visione I'elenca completo delle sostanze
ritenute dopanti.

Corsi di preparazione per arbitri, giudici di gara, fecnici
Ogni anno, in collaborazione con CSEN, verranno organizzati
due corsi per arbitri, giudici di gara e fecnici, che si terranno
uno al nord ltalia e uno al sud. Alla fine del corso verrd rilasciato
un regolare diploma tecnico corredato di apposito tesserino.
Orari iscrizioni

Le iscrizioni ed il peso degli atleti verranno effettuate
tassativamente nelle fasce orarie indicate sulla pubblicitd
dell'avento. Oltre detti orari, non saranno pit accettate iscrizioni.

Abbigliamento

Gli afleti sono invitati o presentarsi alle competizioni ufficiali
con abbigliomento sportivo corredato da scarpe ginnicha:
chi si presentasse abbigliato in maniera nen consona ad una
gara spertiva (pantaloni, maglietta o scarpe non adatte), nen
sard ammesso alla competizione.

N.B: Chiunque si presentasse a una gara senza Tessera CSEN
o S.B.Fl. & copia del certificato madico validi per 'anno 2010,
senza appello non potrd partecipare alla competizione.

Il Responsabile Nazionale
Body Building CSEN
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Il Presidente S.B.Fl.

Fac-simile MODULO
PER LA RICHIESTA TESSERE

COGNOME / NOME
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CAP CITTA' PROVINCIA

RECAPITO TELEFONICO / CELL E-MAIL

NATO/A IL A

CODICE FISCALE

TESSERA $.B.F.I. - CSEN
+ Tessera BASE €10,00 Ol

+ Tessera A €20,00 ]
+ Tessera B €25.00 ]

[ - T — 1) -

La presente richiesta deve essere inoltrata alla SBFI o stretto
Ic_;iro di posta prioritaria, debitumente compilata e all’ intemno
a ricevuta del bollettino postale.

Numero conto corrente postale 70801972 .intestato:
S.B.Fl via Repubblica n® 22 Rog Volciano 25077 Brescia
Fax 0365-556518

ACCORDO ASSICURATIVO m

C.S.E.N. - S.B.FI. :
POLIZZA INFORTUNI
FONDIARIA - SAI Sl

Tessera BASE € 10,00

Quota di copertura assicurativa:
€ 26.000,00 MORTE

€ 26.000,00 INVALIDITA' PERMANENTE - Franchigia 6%
- per arti marziali e lofta nelle varie forme 10%

€ 8,00 DIARIA DA RICOVERO E/O GESSO -
Franchigia 5 gg. / max 30 gg.

Tessera A € 20,00

Guuota di copertura assicurativa:
€ 26.000,00 MORTE
€ 26.000,00 INVALIDITA' PERMANENTE - Franchigia 6%

- per arfi marziali e lofta nelle varie forme 10%
€8,00 DIARIA DA RICOVERO E/O GESSO -
Franchigia 5 gg. / max 30 gg.

€1.000,00 RIMBORSO SPESE MEDICHE - Franchigia
€ 165,00

Tessera B € 25,00

Gluota di copertura assicurativa:
€ 52.000,00 MORTE

€ 52.000,00 INVALIDITA' PERMANENTE - Franchigia 6%
- per arti marziali e lotta nelle varie forme 10%

€ 16,00 DIARIA DA RICOVERO E/O GESSO -
Franchigia 5 gg. / max 30 gg.

€ 2.500,00 RIMBORSO SPESE MEDICHE - Franchigia
€ 165,00

IMPORTANTE:

Le tabelle qui sopra riportate, indicano le tre tipelogie di
assicurazione che lo CSEN mette a disposizione a futti gli
atlefi che praticano aftivité sportiva.

Per partecipare alle competizioni del calendario S.B.F.1.
ogni atlefa & obbligato a richiederne una secondo le proprie
esigenze. Chiungue voglia, per una maggiore copertura e
sicurezza, integrarla con una propria assicurazione di ung

qualsiasi altra compagnia, & libero di poterla stipulare.




