_ Indicare il livello che si desidera seguire alla Summer School:

Una copia per ogni partecipante
Compilare tutto in stampatello
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N.B. Qualora si scegliesse di frequentare un limitato numero di lezioni
(1 o 2 lezioni livello Intermedio, 1, 2 o 3 lezioni per livello Avanzato),

specificare quali lezioni si desiderano seguire:

Il partecipante autorizza I’organizzazione ( a meno che non esprima per iscritto il proprio
dissenso) ad utilizzare liberamente la propria immagine, nonché i dati personali, a fini
promozionali, informativi e statistici ai sensi della legge n. 675 del 31-12-1996 ed esonera
Centro Danza e Arti Sceniche A.S.D. da ogni responsabilita in merito a qualsiasi incidente
possa accadere durante la Summer School 2019.

Il partecipante dichiara di aver assolto gli obblighi di legge in materia di tutela sanitaria, di
essere in sana e robusta costituzione come da certificati medici.
Il Modulo d’iscrizione deve essere inviato entro e non oltre Lunedi 1

FIrma dell’ alli@VO..... ottt et et e Luglio, via e-mail all’indirizzo: Info@centrodanzariccione.it

unitamente alla distinta del bonifico dell’acconto effettuato,

Firma del genitore (in caso di MiNore) ......cceceeeeveeveieccense e certificato medico non agonistico e regolamento firmato.




