
FOREVER VOLLEY CAMP 2009 

5 – 11 LUGLIO 

 

MODULO D’ISCRIZIONE 

 

 

Cognome_________________________________________________________________  

 

 

Nome ____________________________________________________________________  

 

 

Nato/a  il  ______________  a _____________ _________________________   Prov._____  

 

 

Residente in via _____________________________________________________________  

 

 

Comune ________________________________________   Cap  __________     Prov ______ 

 

 

Tel. ___________________________________     Cell._ ______________________________  

 

 

E-mail_____________________________________________________________________  

 

 

Altezza cm.     _______________  Taglia  S        M        L        XL 

 

 

Tesserato/a per la società _________________________________________ _____________  

 

 

Gioco a volley dal _____________________________________________________________  

 

 

Versamento quota tramite:   assegno circolare      bonifico bancario   

 

Ho provveduto ad effettuare il versamento di euro _______________________  

 

a titolo di             caparra  intera quota 

 

Modalità di partecipazione:  Residenziale (con hotel)   Day Camp 

 

In caso di rinuncia il 26 giugno, l’organizzazione restituirà il 50% del quota versata . 

 

 

Firma del partecipante_____________________________________ ______________  

 

 

Firma del genitore o di chi ne fa le veci ___________________________________________  

 

 

Consenso al trattamento dei dati (ai sensi dell’art. 23 D. Lgs. 196/2003)  

 

Il sottoscritto/a  ____________________________________  

 

esercente la potestà parentale autorizza il trattamento dei dati.  

 

 

Firma__________________________________________________________  


