Aisociarione Shortiva Dilettantistica — Frondalo nel 1965

Richiesta di Lezioni di Allenamento su ILCA / Laser

DATI DELLATLETA
4 )

(nome e cognome)

(codice fiscale) (data di nascita) (localita di nascita: comune e provincia o stato estero)

(indirizzo di residenza: comune, cap, provincia, nazione)

(indirizzo e-mail) (recapito telefonico) )

\_

DATI DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA
(Per Atleti minorenni)

4 )

(nome e cognome)

(codice fiscale) (data di nascita) (localita di nascita: comune e provincia o stato estero)

(indirizzo di residenza: comune, cap, provincia, nazione)

\ (indirizzo e-mail) (recapito telefonico) )
ISCRIZIONE

[0 Mensile - Luglio [0 Pacchetto di 10 Lezioni su imbarcazione C.N.d.F. (*)

[ Mensile - Agosto [0 Pacchetto di 10 lezioni su imbarcazione dell’Atleta (*)
/” ll/La sottoscritto/a dichiara altresi sotto la sua piena responsabilita: )\

* Di conoscere le Condizioni generali d’iscrizione, la P.I.A. del C.N.d.F. - A.S.D., lo Statuto Sociale e |l
Regolamento, gli orari e le modalita con cui saranno tenuti gli allenamenti;

e Chel’Atleta sa nuotare;
certificato medicoin corso di validita (senza il quale l'iscrizione non sara accettata);

» Di autorizzare I'Atleta alla pratica della vela e di rinunciare fin da ora a qualsiasi rivalsa nei confronti del
C.N.d.F. - A.S.D. o dei suoi responsabili/istruttori per qualsiasi danno avesse a subire I'Atleta durante
I'attivita velica sia in acqua sia a terra, ove siano state rispettate le disposizioni emanate dalla Federazione
Italiana Vela;

»  Diautorizzare la pubblicazione sul sito web del C.N.d.F. -A.S.D., in brochure, presentazioni e/o altri media,
per finalita istituzionali/pubblicitarie, di fotografie e/o filmati dell’Atleta effettuati durante gli allenamenti.

* Diessere aconoscenzadeicosti dell’iscrizione e di accettare le condizioni di pagamento.

e Di saldare quanto dovuto per l'iscrizione dell’Atleta immediatamente all’accettazione
dell’iscrizione

(*) Applicabile solo una volta a persona nell'anno solare. Le lezioni NON sono cedibili.

. J

Data Firma dell’Atleta (se maggiore di 14 anni) Firma di chi esercita la patria potesta



