ALLA COMMISSIONE ORGANIZZATRICE PROVINCIALE DEI G.S.S. 2013
Modulo di Iscrizione 
Manifestazione Provinciale di Beach Volley 
Categorie Allievi/e – Juniores M/F

(compilare un modulo per ogni categoria)

Centro Sportivo EUROCAMP di Cesenatico 

Venerdì 3 maggio 2013
SCUOLA / ISTITUTO _____________________________________________ DI ___________________________

TEL. _____________________________  FAX ______________________________ E-MAIL ____________________________

Categoria


Allieve under 16          





Allievi under 16                 


Juniores F 







Juniores M 
Cognome e nome                                                           


       data di nascita        

 
Squadra 1
1) _______________________________________________________________     _____/_____/_____ 

        
2) _______________________________________________________________      _____/_____/_____   
            

Squadra 2

1) _______________________________________________________________      _____/_____/_____            
   
2) _______________________________________________________________     _____/_____/_____            
      

Docente  responsabile/accompagnatore: ___________________________________________________

Si dichiara che i suddetti partecipanti sono in regola con le norme assicurative vigenti, in possesso del libretto sanitario dello sportivo o della certificazione medica per la pratica di attività sportive non agonistiche, a norma del D.M.28/02/'83 e del D.P.R. 272/00, e di un documento di riconoscimento. La Scuola, ai sensi della Legge 196/2003 – art. 13, ha acquisito agli atti il consenso da parte delle famiglie degli studenti iscritti/e alla manifestazione al fine del trattamento dei dati per i soli scopi relativi alla gestione delle gare, alla elaborazione e pubblicazione delle classifiche, alla compilazione di moduli iscrizione a manifestazioni successive alle provinciali.

DATA ___________                           TIMBRO SCUOLA                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO








               _______________________

