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PASQUA e BENESSERE
Evento 2013
Nome__________________________  Cognome________________________
DATA DI NASCITA  ___ / ___ / ____  LUOGO DI NASCITA ___________________________________(____)
RESIDENTE IN via _________________________________________N° __________ CAP ______________

CITTA’ __________________________________ (_____)  C.F. ____________________________________ 
TEL __________________________________________  CELL ____________________________________ 
E-MAIL  ________________________________________________________________________________

CHIEDE di partecipare ed iscriversi all’ Evento Sociale presso l’hotel Kristiania a Campitello Matese (CB):

· dal 30 marzo al’1 aprile 2013 - 2 pernottamento (*)
· dal 31 marzo all’1 aprile 2013 - 1 pernottamento (*)
(*) barrare l’opzione di preferenza
DICHIARA sotto la propria responsabilità di:
· Essere a conoscenza delle modalità di accesso e partecipazione, che si tratta di attività non agonistica,  di accettare integralmente il Regolamento
· Conoscere ed essere in regola con le norme sanitarie e pertanto in possesso del certificato medico attestante l’idoneità alla pratica di attività motorie e psicomotorie non agonistiche, di versare in sana e robusta costituzione e di non essere affetto/a da alcuna patologia

LIBERA gli organizzatori da ogni tipo di responsabilità al riguardo
COMUNICA che il suo arrivo è previsto per il giorno  ___/___/___ e la data di partenza per il ___/___/____

si IMPEGNA a versare €  _____,____ quale contributo di partecipazione, con le modalità espresse nel programma (*)
(*) indicare quota opzione prescelta – come indicata  da programma
AUTORIZZA al trattamento dei dati personali e delle immagini audio/video inerenti allo svolgimento dell’Evento Sociale, che saranno trattati con riservatezza ed utilizzati solamente ai fini della comunicazione dello stesso.
· Firma per Approvazione Regolamento ______________________________________________
· Firma per Approvazione Trattamento Dati __________________________________________
DATA ____ /____ /_______                          FIRMA ____________________________________________
Compilare IN MODO LEGGIBILE 
ACCONTO  € 50,00  PAGATO IL ___ / ___ /2013
SALDO  € __________ PAGATO IL ___ / ___ / 2013 
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Fisiodinamic, a.s.d. “Forma Mentis” e centro “Nea Polis” garantiscono la massima riservatezza dei dati da lei forniti e la possibilità di richiederne gratuitamente la rettifica e la cancellazione. I suoi dati verranno utilizzati al solo scopo di inviarle informazioni sui corsi di formazione ed eventi (in conformità alla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali)
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