SCHEDA D’ISCRIZIONE

STAGE COMPLETO - 175 EURO

Allenamenti - | Cognome Nome
2 ena del 9 Aprile Data di nascita Luogo di nascita
Pranze =’ del 10 Aprile |55 Societa

. anzo e cend :
Colazione, P ranzo del 11 Aprile

ColazioneeP

Intolleranze ed allergie
Autorizzo il trattamento dei dati personali e delle immagini in possesso dell'organizzazione ai sensi delle
norme contenute nel D.LGS. 196/2003. L'organizzazione declina ogni responsabilita in caso di, o
qualunque altro danno alle persone o cose dei partecipanti. Dichiaro inoltre di essere in regola con il
tesseramento FLILKAM 2020.

Data Firma
Cognome e nome genitore/tutore
Firma genitore/tutore

:.: scheda
Zzzata dal
appartenenza

) 188
ness Club Nuova Florida



