               Team Kayak Sardegna-Team Kayak Onlus
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a_____________________________ nato/ a______________________

il ________________residente a______________________________ prov.___________

in _________________________ n° ______ numero telefonico _____________________

professione_______________________ chiede a Codesta Società Sportiva  di poter essere iscritto a partecipare alla manifestazione denominata ”Barche di Cartone” che si svolgerà a Cagliari presso Marina Piccola il 13 settembre 2009.

Dichiara, di aver preso visione dello modalità di svolgimento della stessa e di averle accettate integralmente ed inoltre, a conoscenza degli obblighi di legge, dichiara sotto la propria responsabilità, sollevando di fatto e di diritto  da ogni possibile coinvolgimento sia esso legale, civile, medico o penale la Società Sportiva Team Kayak Sardegna, e per essa il suo presidente, nonché l’organizzazione della manifestazione, d’essere idoneo alla pratica dell’attività sportiva di canoa agonistica e/o  amatoriale.

DATA_____________________                      FIRMA___________________________(per minorenni un genitore)
I dati sopra riportati non verranno divulgati e saranno trattati ai sensi delle leggi vigenti
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