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SCUOLA VELA 2024
MODULO DI AMMISSIONE PER BAMBINI E RAGAZZI DAI 6 ANNI CoMPIUTIAI 15

da stampare sià compitato e inviare firmato all'indirizzo mail SGUOIaV€lA@?Vll.it

DATIALTIEVO

DATIGENITORE

NOME COGNOME

EMAIL TEL.CELL. REPERIBILITA

DOCUMENTAZIONE DA AIIEGARE DOPO IA CONFERMA DETUISCRIZIONE DA PARTE DEttA SEGRETERIA:
o Certificato medico di idoneità alla pratica sportiva (richiesta per il pediatra disponibile alla pagina "corsi" del

sito www.avll.it)
o Attestazione del bonifico di pagamento di €140 (€130 per i residenti) per la prima settimana di iscrizione +

€120 (€110 per i residenti) per ogni settimana successiva

o Modulo per la detrazione dal 730 (disponibile alla pasina "corsi" del sito www.avll.it) se si desidera detrarre il
costo del corso

PER ESSERE REGOLARMENTE ISCRITTI TUTTI DOCUMENTI SOPRA ELENCATI DOVRANNO ESSERE

&**
NOME COGNOME

VIA CAP CITTA

NATO A: IL: COD.FISC.:

INVIATITASSATTVAMENTE ENTRO IL VENERDI PRECEDENTE TINEIO DEL CORSO

n Autorizzo mio/a figlio/a a recarsi presso l'Associazione Vela Lago di Ledro e rientrare presso la propria abitazione in
autonomia, declinando l'Associazione Vela Lago di Ledro da ogni responsabilità durante il tragitto.

I Autorizzo miolafigliola a partecipare alla festa di fine corsi il giorno 17 agosto alle ore 14.00

DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALTRATTAMENTO DEI DATI PERSONATI - MINORI
lnformativa consultabile sulsito http://www.avll.iVwo-content/uploads/2019/02/PRIVACY.pdf.
X Acconsento al trattamento dei dati nelle modalità e per le finalità indicate nell'informativa.
AUTORIZZAZIONE EX L. N.533/1943 - lmmagini video e fotografiche
I Autorizzo l'Associazione a ritrarre fotografie e video, per Ie sole finalità indicate nell'informativa ex art. 13

Regolamento UE679lti al punto 1.2. Ne vieta altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed
il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.

Luogo e doto Firma leggibile del genitore

lntendo iscrivere miola figlio/a al/i seguente/i corso/i (apporre una "x" per segnalare le scelte):

i . j ,. . .' . '

n or-os LUGLTo tr os-rz LUGLTo n 1s-19 LUGLTo J 22-26 LUGLTo

n zg LUGLTo-o2 Acosro I os-og Acosro Z tzta Acosro

Precedenti esperienze di vela? Sl E NO n
ll genitore o chi ne fa le veci dichiara che l'allievo sa nuotare Sl E (obbligatorio)

Eventuali allergie e/o problematiche
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