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ISCRIZIONE SCUOLA TENNIS 2016 - 2017 ASD EVEA
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richiede I’ iscrizione di mio/a figlio/a alla SCUOLA TENNIS 2016 — 2017 organizzata
dall’ASD EVEA e dichiaro di aver preso visione e di accettare il regolamento della societa.

Mi impegno inoltre a versare la quota di Euro ............ ) e come tassa d’iscrizione e
autorizzo I’ASD EVEA al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 della legge
196/2003 ed all’'uso di foto e/o video esclusivamente per uso interno o per le finalita
promozionali dell’ASD EVEA.

DF ) - SR firma del genitore

N.B. Ai fini del’ammissione alla scuola tennis, € obbligatorio allegare alla presente iscrizione un
certificato medico di idoneita sportiva non agonistica.



