LGALLE ]

GALLETTO SPORT ALL DAY
Coon corse di nuote) [] corsooinuoTO [ ] WEEK-END FAMIGLIA

GALLETTO BABY
MAGIC ENGLISH
(con corso di inglese) turno 00000 data

turno

Barrare l'attivita con una crocetta e scrivere il turno o data

nome: cognome:

via: n.:
cap: citta:

codice fiscale: data di nascita:

allergie / intolleranze alimentari:

nome e cognome (del genitore):

telefono: e-mail:

trasporto ("Galletto Bus"), indicare la fermata:

lo sottoscritto/a genitore di
1. CHIEDO l'adesione di mio/a figlio/a all'Associazione “iGiochi", pertanto mi impegno a versare la g.ta di euro
per la partecipazione alle attivita sopra indicate.
2, DICHIARO di aver preso visione del Regolamento del corso e di accettarlo tale e quale; in particolare accetto che in caso
di rinuncia la g.ta che ora mi impegno a versare mi verra restituita decurtata di euro 20,00 solo nel caso in cui la disdetta
pervenga alla direzione in forma scritta almeno 15gg prima della data di inizio del corso in oggetto. In tutti gli altri casi non
sono previsti rimborsi parziali o totali o recuperi per giorni di assenza.
3. AUTORIZZO ai sensi della Legge n° 196/2003 [utilizzo di questi dati a fini informativi, nonché l'utilizzo di immagini scattate
o riprese durante lo svolgimento delle attivita ricreative

Firma leggibile del Genitore
4. AUTOCERTIFICAZIONE (da compilare solamente se all'atto delliscrizione non si consegna idoneo certificato medico o fotocopia)
lo sottoscritto/a genitore di
DICHIARO che mio/a figlio/a gode di buona salute ed & IDONEO a frequentare e praticare attivita sportive NON AGONISTICHE.
Pertanto mi assumo ogni responsabilita inerente il suo stato di salute, sollevando l'organizzazione da ogni tipologia di
responsabilita diretta o indiretta del caso

Firma leggibile del Genitore

E valida anche una fotocopia cartacea o elettronica (PDF) del presente documento
da spedire via fax al 0542/95380 o via mail ad associazioneigiochi@libero.it
o per posta all'indirizzo: Associazione *| Giochi", Via Ambrogini, 5 - 40022 Castel del Rio (Bo)



