Solo su prenotazione telefonando al 3342839735

STAGIONE 2020-2021

DATI PERSONALI:

11 sottoscritto/a Nato il
Nato a Residente in via, N°

Residente a CAP TEL

o

Chiede l'iscrizione allo SCI CLUB CASTELFRANCO V.TO (dichiara di conoscere lo statuto e lo accetta in tutte le sue parti)

ATTIVITA’

GINNASTICA
Descrizione [€]
Iscrizione + Ginnastica corso 10 Lezioni 45€
Tessera
Data Acconto [€] socio N° Data

Data Saldo [€] TOTALE [€]

Firma (del genitore per i minori)

IMPORTANTE:
E OBBLIGATORIO AVERE IL
Con la presente solleva lo Sci Club Castelfranco V.to e gli accompagnatori da ogni responsabilita per gli eventuali CERTIFICATO MEDICO PER LA
incidenti che dovessero accadere, prima, durante o dopo lo svolgimento delle attivita. PRATICA SPORTIVA NON
Dichiara di conoscere ed accettare le condizioni assicurative della tesseraA.I.C.S. o FISI se richiesta. AGONISTICA

Dichiara di conoscere 1’art.10 della legge 675/96 del 31/12/96 inerente la tutela della privacy.
Con la presente autorizzo lo Sci Club Castelfranco V.to ad usufruire dei dati personali per scopi istituzionali del Club.

PER ACCEDERE ALLE ATTIVITA' DEL

Operazione fuori campo IVA ex art. 4., c.4, D.P.R. 633/1972. CLUB E NECESSARIO ESSERE SOCI.

Esente da bollo — articolo 7 — Tabella — allegato B decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972, numero 642

SEDE OPERATIVA: Sci Alpino Scuola: Sci Nordico:
Palazzetto dello Sport Castelfranco V.to Maggiori}Gianni -333 3888168  Stocco R°’“?°l o 338 5371593 Orari (Sede Operativa): Contatti:
Piazza Donatori di Sangue ziivill'oi:?;inerant; 3392082010 ;f::;ax;l':; uigi -340 1706118 Disponibilita per iscrizioni e ritiro attrezzature Email: info@sciclubcastelfrancoveneto.it
€1 Alpino jtinerante: Nordic Walking: solo per appuntamento al 3342839735 " : P
31033, Castelfranco V.to (TV) Calzavara Francesco - 349 7701443 Carlon Fabiola - 348 2280625 perapp Sito Web: www.sciclubcastelfrancoveneto.it

Gazzola Marco - 3381482532
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