MODULO DI ISCRIZIONE TRAINING CAMP E PRENOTAZIONE HOTEL

___sottoscritt _ cognome nome
nat_ il a Codice Fiscale
Residente a via

Telefono cellulare e.mail:

CHIEDE dipartecipare al SAMBO TRAINING CAMP 2025
che si terra dal 29 giugno al 4 luglio 2025 a LAVARONE (TN) presso I’hotel MONTEVERDE.

» come Tesserato FEDERKOMBAT con la Societa

cod. ID Grado Qualifica

» COME ACCOMPAGNATORE DI:

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI MINORENNI PARTECIPANTI AL TRAINING CAMP:

__ | sottoscritt__ cognome nome

Nat_ a il ;

documento d‘identita allegato in copia n.°

CHIEDE DI ISCRIVERE |__ PROPR__ FIGLI__:

___sottoscritt__ dichiara di essere consapevole delle responsabilita penali previste dalla legge in caso di false dichiarazioni.
Autorizza inoltre il trattamento di dati o immagini in possesso dell’organizzazione, nel rispetto delle norme contenute nel
GDPR 2016/679 (Legge sulla privacy ).

Allego copia del bonifico sulla carta postepay intestata a Roberto Ferraris, avente IBAN IT59F3608105138294804594808

pari al 50% della spesa di soggiorno come meglio indicato nell’invito, quale caparra per la prenotazione dell’hotel e clausola
confirmatoria di partecipazione non rimborsabile.

Data

In fede




