
Il Sottoscritto/a  genitore o chi ne fa le veci

Nato/a  a

C.A.P. Via n°

Cod. Fiscale  Cell.

E-mail Tessera FIV n°

Nato/a  a

C.A.P. Via n°

Cod. Fiscale Tessera FIV n°

SETTIMANA (dal lunedi al venerdì) del: 

Al riguardo si dichiara: 

Si allegano: 

Il Richiedente.

Per i minorenni firma (del genitore o di chi ne fa le veci)

Il/la sottoscritto/a

Il/la sottoscritto/a

 

chiede per sé o per il proprio figlio l’iscrizione al Corso di Vela di (sbarrare)

IN MANCANZA DELL'ACCONTO E/O DEL CERTIFICATO MEDICO LA DOMANDA DI ISCRIZIONE NON SARA' 

PRESA IN CONSIDERAZIONE

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA VELA YCSS 2019

(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO)

Abitante in (Comune e Provincia)

DATI GENITORE  / O CORSISTA ADULTO

in caso di allievo minorenne

il

(__) autorizza                                                  (__) non autorizza

Informativa trattamento dati personali - Privacy

Ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018 - Codice in materia di protezione dei dati personali - la informiamo che i dati personali forniti

saranno trattati per le finalità relative all'esecuzione del contratto relativo alla prestazione del "Corso di vela " di cui sopra, in particolare per quanto

concerne l'inserimento delle anagrafiche nella base dati di questo Circolo e per la tenuta della contabilità e gestione degli incassi delle quote

dovute. Si precisa  che il conferimento dei suoi dati personali e obbligatorio al fine di adempiere agli obblighi derivanti dal contratto.

Il Titolare del trattamento dei dati è lo Yacht Club Santo Stefano. 

La diffusione dei propri dati - nome e cognome - per le finalità pubblicitarie e/o connesse o comunque utili alla prestazione della attività di cui sopra sul sito

dello YCSS e su facebook o la loro diffusione a mezzo stampa trattandosi anche di manifestazioni che potrebbero avere rilevanza pubblica.Lo scatto , la

vendita di foto individuali e di gruppo , la ripresa di video informativi e/o pubblicitari inerenti la scuola vela.

(__) autorizza                                                  (__) non autorizza

Nome del minore

Abitante in (Comune e Provincia)

  POMERIGGIO - PERFEZIONAMENTO (ore 14,30 – 17,30) MATTINA - BASE  (ore 9,30 - 12,30) 

- Di  essere  a conoscenza del  Regolamento della  Scuola Vela Federale Yacht Club Santo Stefano  e di accettarlo  in  ogni sua parte; 

il

- che il sottoscritto o il minorenne per il quale si chiede l’iscrizione al corso sa nuotare autonomamente;

RECAPITO TELEFONICO ( durante lo svolgimento del corso)

- che il sottoscritto o il minorenne per il quale si chiede l’iscrizione al corso non ha malformazioni che possano precludere l'attività fisica e sportiva non

agonistica, allergie, intolleranze alimentari o a farmaci particolari. 

- la ricevuta del versamento della quota di acconto di 70 euro per settimana prenotata

-il certificato medico in corso di validità rilasciato esclusivamente dal proprio medico di base o pediatra o 

medico sportivo 

Porto S. Stefano, lì 


