SCHEDA  ISCRIZIONE  CAMPO  SCUOLA
       A.S.D.”A cavallo a piedi e in M.T.B.”

        Sede: Via Della Matrice,snc – 00066 Manziana

         Tel.3398372973 – 063054656 –fax 0635504859

ESTATE   2010
COGNOME …………………………………………………………………………….

NOME…………………………………………………………………………………..

DATA DI NASCITA……………………………………………………………………

LUOGO DI RESIDENZA………………………………………………………………

COGNOME E NOME  DEL GENITORE……………………………………………………………………………..

LUOGO DI RESIDENZA……………………………………………………………….

EVENTUALI  INTOLLERANZE E/O ALLERGIE ALIMENTARI E/O  ALTRO DA DICHIARARE…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………….

Allego fotocopia documento…………………………….. C.F.…………………………..

                                                             Dichiarazione

Io sottoscritto…………………………………………………,nato/a a………………..
Il………………………………………..,in qualità di……………………… del minore……………………,dichiaro di aver fornito tutte le informazioni richieste di cui sono a conoscenza  e di autorizzare l’Ente organizzatore al trattamento dei dati riportati su questa scheda esclusivamente per le procedure connesse alla preparazione e allo svolgimento del Campo Scuola nel rispetto del D.lgs 196/2003.

                                         In fede

