
SCUOLA VELA 2019
DOMANDA DI AMMISSIONE
PER I NATI NEL 2002-2003-2004-2005-2006-2007-2008 

	Il/La sottoscritto/a________________________ residente in via _______________________

Città: _____________________ Cap __________ Prov. ________ Tel: _________________

Cod. Fisc.: ______________________________________  E-mail: ____________________

chiede che il/la proprio/a figlio/a  ________________________________________________

nato/a ___________________________ il ________________________ (____) 

Cod. Fisc.: _________________________________ 

Ha già frequentato corsi di vela presso il nostro Circolo? ☐ SI ☐ NO



Il genitore o chi ne fa le veci dichiara che l’allievo sa nuotare.
Ciò premesso chiede di poter essere ammesso al seguente corso di vela per l’anno 2019:

CORSO DI INIZIAZIONE MATTINA – dalle 9.00 alle 12.00 - € 130,00 
· □ 1° Settimana dal 10 al 14 Giugno



· □ 2° Settimana dal 17 al 21 Giugno

· □ 3° Settimana dal 24 al 28 Giugno
· □ 4° Settimana dal 1 al 5 Luglio 
· □ 5° Settimana dal 8 al 12 Luglio
· □ 6° Settimana dal 15 al 19 Luglio
· □ 7° Settimana dal 22 al 26 Luglio
· □ 8° Settimana dal 29 Luglio al 2 Agosto 

· □ 9° Settimana dal 5 al 9 Agosto
· □ 10° Settimana dal 12 al 16 Agosto

· □ 11° Settimana dal 19 al 23 Agosto

· □ 12° Settimana dal 26 Agosto al 30 Agosto
· □ 13° Settimana dal 2 Settembre al 6 Settembre
CORSO DI PERFEZIONAMENTO POMERIGGIO – dalle 14.00 alle 17.00 - € 130,00 
· □ 1° Settimana dal 10 al 14 Giugno




· □ 2° Settimana dal 17 al 21 Giugno


· □ 3° Settimana dal 24 al 28 Giugno

· □ 4° Settimana dal 1 al 5 Luglio 

· □ 5° Settimana dal 8 al 12 Luglio

· □ 6° Settimana dal 15 al 19 Luglio

· □ 7° Settimana dal 22 al 26 Luglio

· □ 8° Settimana dal 29 Luglio al 2 Agosto 

· □ 9° Settimana dal 5 al 9 Agosto

· □ 10° Settimana dal 12 al 16 Agosto

· □ 11° Settimana dal 19 al 23 Agosto

· □ 12° Settimana dal 26 Agosto al 30 Agosto

· □ 13° Settimana dal 2 Settembre al 6 Settembre
	


Abbigliamento consigliato:

1. Bermuda e maglietta bianca (colore chiaro)

2. Scarpe da ginnastica e ciabatte

3. Cappellino bianco (colore chiaro)
4. Ricambio completo

5. Felpa e K-Way

Si allega:

- certificato medico di idoneità per pratica sportiva non agonistica;
- copia del pagamento della quota d’iscrizione da effettuarsi tramite bonifico bancario sulla banca CASSA RURALE ALTO GARDA - Filiale Riva del Garda - Via Damiano Chiesa

IBAN: IT46T 08016 35320 000002300403

Citare nella causale nome e cognome del bambino e data corso.

ASSICURA
che il/la figlio/a sa nuotare e dichiara di sollevare la Fraglia Vela Riva A.S.D. da ogni e qualsiasi responsabilità per danni che dovessero derivare al/alla proprio/a figlio/a e da questi provocati a persone, cose o terzi, sia in terra che in acqua.

Con la presente dichiara di essere a conoscenza delle norme che regolano l’attività del Corso di Vela che sarà svolto secondo le direttive della Federazione Italiana Vela (www.federvela.it).
TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI, NOMI E VOCI DEI MINORI (D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)
AUTORIZZA
L’Associazione Sportiva Dilettantistica FRAGLIA VELA RIVA A.S.D. a divulgare, senza limiti di tempo, spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini di compenso o diritti, il prodotto fotografico, o l’eventuale ripresa video, realizzato a scopo pubblicitario - educativo - didattico, e contenente nome, immagini e voce di nostro figlio/a.
DICHIARA
di essere informato che la pubblicazione potrà̀ avvenire a mezzo Internet, cataloghi, riviste del settore e stampe per conto della Fraglia Vela Riva.
VISTO di conferma del genitore o di chi ne fa le veci


___________________

    (Firma del genitore)
Fraglia Vela Riva A.S.D. – Viale Giancarlo Maroni 2 – 38066 Riva del Garda (TN)
info@fragliavelariva.it – www.fragliavelariva.it – fax +39 0464 557120 – tel +39 0464 552460


