MODULO ISCRIZIONE SUMMER CAMP 2022

Il sottoscritto

COGNOME

genitore dell’ atleta:

NOME

NATO A:

CE

RESIDENTE A:

VIA

CONTATTI TELEFONICI GENITORE 1

E.MAIL

GENITORI 2

INTOLLERANZE O ALLERGIE DA SEGNALARE

TESSERATO CANTU’ SANPAOLO O sl

CERTIFICATO MEDICO DA CONSEGNARE

TAGLIA ABBIGLIAMENTO

O5XS-04XS-03XS-02XS-0X5-05S

0 Si

O NO

Chiede che lo stesso partecipi alla/e settimana/e di attivita sportiva/ricreativa nei seguenti periodi

e mi impegno a saldare la quota prevista all’atto della consegna della presente iscrizione.

20-24 giugno 27 giugno—1 Iyglio 04 - 08 luglio

€ € : €

11-15 luglio 18 - 22 luglio 25 - 29 luglio 05 - 09 settembre
€ € € €

PRE/POST CAMP TOTALE €

il sottoscritto genitore dell’atleta sopracitato dichiara di aver visionato I'informativaperil trattamento dei dati
personali esposta nella sede della societa e sottoscritto per approvazione

FIRMA DEL GENITORE

ACCONTO VERSATO IL

SALDO VERSATO IL




