
Modulo d'Iscrizione e Autorizzazione allo Stage di Pasqua

Stage Di Pasqua!!!

Nei Giorni 12 e 13 Aprile '09

      Nome :_________________________________              Cognome :______________________________

Data di Nascita:__________________________ N°Tel.:____________________________________________

Club :_____________________________________________ N° Tessera :____________________________

Indirizzo :_______________________________________________________ Categoria :________________

barrare la casella Aprile
Voglio partecipare allo stage di due giorni €50.00 compreso due pranzi : __________ 12  e  13
Voglio partecipare allo stage di un giorno €30.00 compreso un pranzo   : __________    12    o    13

Data :_____________________ Valida per prenotazione allo stage

Firma Atleta :____________________________ Firma Genitore :_________________________

Autorizzazione Parentale

Il sottoscritto,_________________________________________ In qualità di Papà - Mamma - Parente - Tutore,
autorizzo i dirigenti della società Audace Sportiva Besnate a prendere tutte le misure d'urgenza necessarie
in caso di incidente.

Il sottoscritto,_________________________________________ In qualità di Papà - Mamma - Parente - Tutore,
verifico che il ragazzo sia munito di tutte le protezioni necessarie.  

Nome e Cognome :__________________________________________________

Recapito Telefonico :________________________________________________

Firma per autorizzazione :____________________________________________

Timbro Società:

Firma Presidente:……………………………………………..

In caso di maltempo L'Organizzatore si riserva la possibilità di annullare o rinviare  lo Stage in data da definire. 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo n° 196 del 30 giugno 
2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura 
strettamente necessaria per il perseguimento degli scopi statuari.
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