A.S.A.I
Associazione Sportiva Dilettantistica
Aikido Italia

sabato 19 e domenica 20 gennaio 2019

STAGE CON IL M°LEO TAMAKI

Per la prima volta in Italia

CON IL PATROCINIO DI FIJLKAM LOMBARDIA

Presso il C.U.S. (Centro Universitario Sportivo) Via Verdi, DALMINE (BG)

14,00
14,30 - 16,30
16,30 — 16,45
16,45 17,45
09,10
09,30 11,30
11,30—-11,40
11,40 - 12,30
12,40

SABATO 19 Gennaio

Iscrizioni

Lezione con il M° Leo Tamaki
Pausa

Lezione con il M° Hassan Raoui

DOMENICA 20 Gennaio

Iscrizioni

Lezione con il M° Leo Tamaki

Pausa

Lezione con il D.T. ASAI, M° G.Masetti

INIZIO ESAMI - Esiti degli esami e consegna dei diplomi

Agli Stage possono partecipare tutti i praticanti anche di altre federazioni

purché validamente assicurati.

per ulteriori informazioni — info@aikidoitalia.eu - www.aikidoitalia.eu - Cell. 347 41 93 824 — 380 320 7425




PREZZ1 STAGE

Stage completo 60€ 0O
Stage completo iscrizione entro 15 dicembre 2018* 50€ 0O
Stage completo - Tesserato ASAT** 50€ O
Sabato 30€ O
Domenica mattina 30€ O

* 11 versamento deve essere fatto entro e non oltre il 15 dicembre 2018 sul C/C dell’associazione sportiva ASAI — iban
IT18A0503411121000000000728.

** | tesserati ASAI iscritti nell’anno 2018/2019.

INDICAZIONI
Le indicazioni per raggiungere il CUS di Dalmine:
http://www.unibg.it/maps/mappa_cus.htm

https://goo.gl/maps/ZHX1zP31GUP2

ALBERGHI VICINI AL C.U.S.

HOTEL PARIGI 2 con SPA
Via Leoncavallo, 5, 24044 Dalmine BG
Tel. 035 409030

ALBERGO LAVETTI
Via Vittorio Veneto, 5 24044 Dalmine (BG)
Tel. 035.564.356, 035.563.466

ALBERGO DAINA
Via Provinciale, 78 Dalmine (BG)
Tel. 035.563.630 - 035.566.406



MODULO D’ISCRIZIONE STAGE NAZIONALE 2019 AIKIDO/ ASAI

cognome nome

luogo e data di nascita

indirizzo cap citta

affiliazione (CSEN /FIJLKAM o altro) palestra

cellulare email

Lo stage ¢ aperto a tutti purché validamente assicurati

Dichiaro di essere in possesso di un’assicurazione personale a copertura di qualsiasi incidente
che possa verificarsi durante questo stage e libero gli organizzatori di qualsiasi responsabilita a
questo proposito e anche di essere in possesso di un certificato medico valido per I’anno in corso

Li , in data 2019

Firma obbligatoria

INOLTRE, DICHIARO

Di aver preso visione dell'informativa sulla Privacy fornita; di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte
dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la realizzazione delle finalita istituzionali
dell’Associazione e nella misura necessaria all’ adempimento degli obblighi fiscali, legali ed assicurativi previsti dalle norme.

Di dare il proprio consenso all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR
679/2016 per la realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta
ordinaria) per la realizzazione delle finalita istituzionali dell’Associazione.

Autorizzo la fotografia e/o la ripresa del minore, effettuate ai soli fini istituzionali, durante lo svolgimento delle attivita e/o delle
manifestazioni organizzate dall'Associazione.

si[] No [ ] Firma

Acconsento al trattamento e alla pubblicazione, per i soli fini istituzionali, di video, fotografie e/o immagini atte a rivelare l’identita

del minore, sul sito web e sul periodico dell'Associazione e nelle bacheche affisse nei locali della medesima.

Si |:| No |:| Firma

Acconsento all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.Igs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la
realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di

Si |:| No |:| Firma

marketing sia diretti che di partner esterni.




