Ni;i/'\;vLife AQADE MY DANCETEAM

Academy FRIULI

SUMMER CAMP

MODULO DI ISCRIZIONE

Nome e Cognome dell’iscritto/a

Luogo e Data di nascita

Indirizzo

Citta - CAP

Recapito Telefonico E-mail
TESSERAMENTO SCADENZA
(se gia presente) CERTIFICATO MEDICO

allegare copia al momento dell’iscrizione

SETTIMANE DI ISCRIZIONE

D DAL 25 AL 29 AGOSTO D DAL O1 AL O5 SETTEMBRE
PRE-ACCOGLIENZA POST-ACCOGLIENZA
07:30/08:00 13:00/13:30
» Autorizzazione all’utilizzo di fotografie al solo scopo didattico e promozionale Sl NO ’

+ Consenso al trattamento dei dati personali e dei dati personali particolari
(cosiddetti dati sensibili) forniti ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Sl NO ’

Nome e Cognome del genitore

Data

Firma

NOTE VARIE (BES, Legge 104 anche se in fase di certificazione, allergie, asma, altro..)

Pagamento:

COSTO SETTIMANALE:
15€ per il tesseramento 80¢€ per settimana
scontato invece di 25€ (merenda al sacco)
70€ per i fratelli
5€ in supplemento per Pre/Post Accoglienza

(] Tesserato

[j Nuovo Tesserato

Dati per il bonifico:

Dance Team Friuli

IBAN: IT81K0871564030000000714746

Inserire nella causale nome e cognome del partecipante

*pagamento anticipato

Siinforma che il pagamento versato a titolo di prenotazione non da diritto ad alcun rimborso salva la possibilita, con un preavviso di

@ ®
Firma per accettazione




