MODULO ISCRIZIONE 2017 CORSI ESTIVI 
NOME E COGNOME GENITORE _____________________________________________________
DATI PARTECIPANTE :

CORSO scelto _____________________________
PERIODO ________________________________
NOME_______________________________________________________________

COGNOME ___________________________________________________________

DATA NASCITA________________________________________________________

INDIRIZZO___________________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO________________________________________________

EVENTUALE EMAIL____________________________________________________




PRANZI?
SI 


NO  

EVENTUALI INTOLLERANZE ALIMENTARI___________________________________

Ha gia’ giocato a tennis? ____  Numero di pattini? __________
Note ________________________________________________________________
PAGATO LA SOMMA DI EURO ______________ IN DATA _________________

(allego copia del bonifico bancari) 

- io sottoscritto …………………………………………………………………………dichiaro sotto la mia responsabilità che mio figlio/a e’ in buono stato di salute e puo’ frequentare il corso (non agonistico) da voi organizzato;  

- inoltre autorizzo l’eventuale ripresa di fotografie per usi strettamente inerenti all’attività’ dell’Ussa.

- Il/la sottoscritto/a in relazione alla normativa di cui alla legge 31/12/1996 n.675 (recante disposizione a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali), esprime il consenso all’utilizzo dei suoi dati personali da parte della Vostra società per le finalità connesse o strumentali  all’esercizio della Vostra attività. Si riconosce altresì che il trattamento dei dati avverrà attraverso strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere  i dati stessi
Data_______________________



Firma__________________________
