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GOLF CLUB METAPONTO
MODULO DI ISCRIZIOIYE

«PROGRAMMA ATTIYITA' GIOVAIILE 2018'

COGNOME

VIA NO

CITTA' CAP PROYINCIA

CELL EMAIL

GENITORE/TUTORE DI

NOME E COGNOME

NATO A IL

COD.FISC.

Taglia Polo: 1516 anni
( I l0-1 16 cm)

Z718 anni
(122-128 cm)

CHIEDO L'ISCRIZIONE DI MIO

n Corso Baby

n Corso Pulcini

I Corso Cadetti

n Corso Pre+Agonistica

TIGLIO/A PER L'AI{NO 2018

€.90,00

€. 180,00 + tessera FIG

€. 260,00 + tessera FIG

€. 300"00 + tessera FIG

!9/1 1 anni
(134-146 cm)

ll12/14 anni
(152-164 cm)

ed a tal fine dichiaro:

- di aver letto e di accettareil "programma attività giovanile 201 8" del Golf Club Metaponto;
- che il proprio figlio/a è in possesso dell'idoneita psicofisica ed a tal proposito mi impegno a consegnare il

certificato medico per la pratica sportiva;
- di acconsentire, in base all'informativa art.10 legge n.6751I996 per il trattamento di dati sensibili, al

trattamento dei dati personali di rnio ftgliola al solo scopo della gestione delle attività sportive organizzate dal
Golf Club Metaponto;

- di acconsentire all'uso di immagini di mio figlioia per pubblicazione sul sito del Golf Club Metaponto, su
documenti cartacei o digitali riguardanti le attività sportive del Golf Club Metaponto, su riviste specializzate
nel settore del golf.

Mi assumo altresì la piena responsabilità per eventuali danni arrecati da mio figliola a cose o persone durante lo
svolgimento delle attività spottive o durante lo svolgimento di attività ricreative.
Allego copia della carta di identità (Genitore/Tutore).

Datu {irmq

C.daPizzlca snc - 75010 METAPONTO (MT) .
Sito: www.metapontogolf.it .

Tel.: 0835 748916 / 0835 748977 - Fax: 0835 748919
E-mail: golfclubmetaponto@libero.it


