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E-mail: invictmo@gmail.com - Sito Web: www.invictaskate.it
Io sottoscritto...............................................genitore di......................................................

preso atto delle norme attività centri avviamento al pattinaggio

chiedo

di iscrivere mi_  figli_ al Corso di pattinaggio artistico organizzato da codesta Società per l'anno sportivo 2018/19
	Nome 
	Cognome 
	Sesso   F     M

	Data di nascita
	Luogo

	Tel di casa
	Recapito in caso emergenza

	Indirizzo e n°
	CAP

	Codice fiscale
	

	Email di riferimento( scrivere in stampato)

	Scuola frequentata
	Classe

	Problemi di salute particolari


Il sottoscritto dichiara:
- di aver preso visione dei regolamenti sociali e delle norme in materia  di codice etico e di doping e della clausole di copertura assicurativa esposte in palestra.
- di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e si acconsente altresì che i dati ivi indicati vengano divulgati per fini istituzionali ivi compresa la pubblicazione sul sito internet nel rispetto della normativa in materia di privacy di cui al D.lsg 196/2003- codice in materia di protezione dei dati personali.

-Mi impegno inoltre a consegnare in segreteria fotocopia  del codice fiscale al momento dell’iscrizione e dell’idoneità sportiva non agonistica valida per l’anno in corso
Modena, ........................                                               IL GENITORE

                                                                             ............................................
