STAGE DI DANZA CON KLEDI

18 e 19 settembre 2010
DOMANDA D’ISCRIZIONE                                                                                  


                                                                                                                           DANCE STYLE CLUB
Associazione Sportiva










Via Bologna, 42










40018 San Pietro in Casale
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C H I E D O
Di essere ammesso a praticare attività presso il Vostro centro sportivo in data odierna 

D  I C H I A R A N D O
Di essere fisicamente idoneo a praticare attività sportiva ESONERANDOVI DA OGNI RESPONSABILITA’ RELATIVA. 

Per approvazione espressa delle condizione 1,2,3,4,5. In particolare di tutte le norme del regolamento interno, anche agli effetti dell’art. 1341 c.c.. 

Consenso per il trattamento dei dati personali:
Io sottoscritto ____________________________________ preso atto dell’informativa qui dietro, consento ai sensi e nei limiti del decreto legislativo 196/2003 alla A.S. Dance Style Club. s.s.d. il trattamento dei dati personali comunicati al momento dell’iscrizione.

L’ AS Dance Style Club è autorizzata quindi all’invio di materiale a carattere promozionale e commerciale in relazione a prodotti e servizi della stessa  e di soggetti terzi a soddisfare indagini di mercato e statistiche, marketing e preferenze sui prodotti eventualmente offerti da Dance Style Club, senza che ciò determini la cessione dei dati personali a soggetti terzi.

In caso di minore la sottoscrizione deve essere dell’esercente la podestà.





Cognome e Nome…………………………………………………………………………………………...





Luogo di nascita………………………………………………….Data di nascita………………..Età……..





Indirizzo……………………………………………………………………………………………………..





Città……………………………………………………………………………Cap………………………..





Telefono…………………………………………Cellulare………………………………………………...





E-mail………………………………………………………………………………………………………..





Hai saputo dello stage……………………………………………………………………………………….








Allievo/a presso la Scuola di danza…………………………………………………………………………





Indirizzo della scuola………………………………………………………………………………………..





Città…………………………………………………………………………….Cap……………………….





Telefono……………………………..E-mail……………………………………………………………….





Responsabile della scuola…………………………………………………………………………………... 





In fede:





Data:





In fede:








