
SCHEDA ISCRIZIONE CORSI EVENTI

Il sottoscritto _____________________________________ Esercente la patria potestà su

Nome, Cognome ___________________________________________________________

Nato a ____________________________________Prov___________il________________

Codice fiscale______________________________________________________________

Indirizzo Res._____________________________________Cap____________Prov______

Città _____________________________________________________________________

Tel__________________________________fax___________________________________

Email_____________________________________________________________________

𝦋 Iscrizione  di RUN & WALK

𝦋 Iscrizione Experience Day

𝦋 Altri corsi o eventi _____________

DATA ISCRIZIONE: …………………………….. FIRMA* ………………………………………

𛲢 *Privacy: Con la firma di adesione il sottoscritto fornisce il consenso al trattamento dei dati

personali forniti mediante, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e potrà comportare

tutte le operazioni previste dal D. Lgs. n. 196/2003. WLF TEAM SPORT ITALIA asd ha la facoltà di

utilizzare le foto degli associati durante gare e/o allenamenti per scopi di promozione, divulgazione

con tutti gli strumenti di comunicazione. L’iscritto dichiara di aver preso visione dello Statuto e privacy

police dell’associazione esposto sul sito www.wlfteamsport.com e di accettarne il contenuto.

We Live Fit - WLF TEAM SPORT ITALIA A.S.D. | Contattami QUI

http://www.wlfteamsport.com
https://kipin.in/wlfteam

