X AUTHORITY Associazione Sportiva Dilettantistica

Sede: BAR TUCANO via Farra, 99 32026 MEL (BL) Tel: 3347117328 MAIL: info@xauthority.org

H AUTHORITS

Per iscrizione al corso:

NOME:

COGNOME:

DATA DI NASCITA: [ [

LUOGO DI NASCITA: __

INDIRIZZO:

EMAIL:

TELEFONO:

CELLULARE:

DISCIPLINA:

CORSO: BASE O INTERMEDIO O AVANZATO O (barrare)

DATE: |/

Per il noleggio attrezzatura:

ALTEZZA: (in cm)
PESO: (Kg)
NUMERO DI SCARPE: _ (EU)

REGULAR O GOOFY O (barrare)

L'organizzazione si riserva di allontanare i partecipanti che non rispettino un comportamento lecito e
rispettoso dei luoghi e delle altre persone o che vengano meno ai principi su cui si basa I'Associazio_
ne. L'organizzazione si riserva inoltre di impedire la partecipazione al corso di persone che siano ma_
nifestamente non idonee alla pratica sportiva.

FIRMA (di un genitore in caso di minore)

Ai sensi dell’art.13 del DLGS numero 196/2003, relativo alla tutela delle persone e di altri soggetti ris_
petto al trattamento di dati personali, il trattamento dei dati che ci sta affidando sara improntato ai
principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.

FIRMA (di un genitore in caso di minore)




