VelaClub Palermo
Lungomare C.Colombo, 4541
90149 Palermo

SCUOLA VELA - DOMANDA DI ISCRIZIONE

Cognome: Nome:

Luogo di nascita:

Data di nascita: C.F.

Indirizzo: C.AP.

Recapito telefonico:

Societa: Codice: Zona:

Tessera Fiv: n°

Generalita complete del genitore esercente la patria podesta, se l'iscritto € minorenne

Si allegano:
-Tessera Fiv
-Certificato medico
-Tassa di iscrizione

Il richiedente liscrizione, prende atto, accetta e sottoscrive senza riserva alcuna che la FIV, il
VelaClub Palermo e Suoi dipendenti e collaboratori, i responsabili della scuola vela e gli addetti ai
corsi restano esonerati da ogni e qualsiasi responsabilita per i danni eventualmente verificatisi in
relazione all'attivita di che trattasi, nulla escluso e eccettuato. Prende atto altresi che all'ipotesi di
uscita in mare & sempre obbligatorio I'uso del salvagente, a pena di esclusione.

Si concede pieno diritto e permesso di pubblicare e/o trasmettere tramite qualsiasi mezzo
mediatico ogni fotografia o ripresa filmata di persone o barche, inclusi spot pubbilicitari televisivi e
tutto quanto possa essere usato per i propri scopi editoriali o pubblicitari o per informazioni
stampate.
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Firma del richiedente




