ROZZANO CALCIO SRL SSD
SCHEDA D’ISCRIZIONE CAMPUS 2017

Il sottoscritto/a, __________________________________ residente a_______________________ in via______________________________ nr________ cap _______cellulare__________________   e-mail ______________________________ professione___________________________________ in qualità di genitore che esercita la patria potestà, 
chiede l’iscrizione al campus della Rozzano Calcio per il proprio figlio/a

Cognome Nome____________________________________          nato/a il ___________________ 
a _____________________________ residente a ________________________________________ 
ISCRITTO ROZZANO CALCIO STAGIONE 2016/2017

SI

NO

ALLEGATO CERTIFICATO MEDICO

SI

NO


SETTIMANE D’ INTERESSE:

· dal 12/6 al 16/6        (……….)        ____________________

· dal 19/6 al 23/6        (……….)        ____________________

· dal 26/6 al 30/6        (……….)        ____________________

· dal 03/7 al 07/7        (……….)        ____________________

· dal 10/7 al 14/7        (……….)        ____________________

· dal 17/7 al 21/7        (……….)        ____________________

RECAPITI PER LE URGENZE__________________________________________________________
EVENTUALI ALLERGIE DA SEGNALARE


EVENTUALI NOTIZIE / INDICAZIONI / INFORMAZIONI UTILI ALL’ORGANIZZATORE


In conformità al D. Lgs 196/03 sulla tutela dei dati personali, la Rozzano Calcio garantisce la massima riservatezza sui dati forniti e che tali non saranno divulgati, pubblicati e/o venduti a società terze.

Acconsento la Rozzano calcio al trattamento dei dati personali forniti
Firma__________________________________
