ISCRIZIONE SCUOLA VELA
ADULTI

AVAL Associazione Velica Alto Lario A.s.d.

[I/La SOtOSCIItO/a . .eie e
nato/ail ................ A e (... )CF e
residente iN VIa ......o.oeii
Citta o CAP it
Tel E-mail ...

chiede di poter frequentare i corsi adulti

scrivere i 4 week end preferiti da aprile a ottobre:

Ha gia frequentato corsi O si/ O no

Pernottamento in foresteria O si/ O no

Allego certificato medico O si/ O no

Allergie alimentari ..........coouiiii

Come sei venuto a conoscenza di questo COrso? ..........ocvevvvveinnnnnns

Allego certificato medico O si/ O no

TUTELA DELLA PRIVACY

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI, NOMI E VOCI
(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) AUTORIZZA 'AVAL A.S.D. a divulgare, senza limiti di tempo,
spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, il prodotto fotografico, o I'eventuale ripresa video,

realizzato a scopo pubblicitario - educativo - didattico, e contenente nome, immagini e voce.
Autorizzo O / Non autorizzo O

AVAL A.S.D. Associazione Velica Alto Lario
Viale Scuri, 2 - 22015 Gravedona ed Uniti (CO) Italia
CF/P.IVA 12457550155

Tel: +39 333 2384335
infoscuole@avalsailing.comm

www.avalsailing.com




