
 

 

Mini&Basket   

Mountain  Camp 
16 –  22 Giugno 2019,  Piani di Luzza  

 

Scheda di adesione 

 
Cognome...................................................................................................................................................... 

 

Nome............................................................................................................................................................ 

 

Via...................................................................n°................CAP........................Città.................................. 

 

Tel...............................................................................cell........................................................................... 

 

Cod.Fiscale................................................................................................................................................. 

 

Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Luogo e data di nascita.......................................................................................................................... 

 

Taglia per completino   MIKASA   XXS    XS     S    M     L      (Cerchiare quella interessata) 

 

Società di appartenenza........................................................................................................................ 

 

Vorrei essere sistemato/a in camera con:....................................................................................... 

 

Con la presente consegno il 50% della somma totale impegnandomi a versare il rimanente 

entro il 11.06.2019. Sono a conoscenza che in caso di rinuncia fatta dopo il 17 maggio 2019 

perderò la somma finora versata a meno che il posto non venga sostituito con un altro 

iscritto.  

Si allega: Certificato medico idoneità sportiva non agonistica ( non serve se già in nostro  possesso) 

               Scheda sanitaria 

 

Firma del partecipante .................................. Firma del genitore................................ 
 

Io sottoscritto........................................................esercente la patria potestà del minore sopracitato 

dichiara espressamente di esonerare l’organizzazione da qualsiasi responsabilità per danni derivati 

o provocati dal minore e non riconducibili a colpa o dolo dei responsabili organizzativi. 

Si autorizza il “trattamento dei dati personali” per l’uso previsto allo svolgimento dell’attività 

sopracitata 

 

Firma...........................................    data................................................ 


