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MODULO DI ISCRIZIONE
Io sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato a ___________________________________________ provincia ____​___ il _____________________ 

residente  in via __________________________________________________________ numero ________

località _________________________________________________________________ provincia _______

CAP _______________ telefono ____________________________________________________________

e-mail _________________________________________________________________________________

chiedo per l’anno solare ______________ l’affiliazione in qualità di
□
Socio adulto
□
Socio minorenne
□
Socio tecnico FICT 

L’iscrizione ha validità per l’anno solare in corso e da diritto a:

· Iscrizione alla Federazione Italiana Canoa Turistica, con rivista Pagaiando ove previsto
· Partecipare gratuitamente alle uscite mensili organizzate dall’associazione
· Partecipare con quota ridotta ai Raduni organizzati dall’associazione
· Partecipare con quota ridotta alle attività didattiche organizzate dall’associazione
· Partecipare con quota ridotta alle attività Indoor organizzate dall’associazione
Allego certificato medico per esercizio attività sportiva non agonistica e quota associativa per l’Iscrizione di Euro ________,____.

_________________________ , _______________
__________________________________________

(Luogo e data)





(Firma)

Ai sensi del D.L.vo 30.6.2003 n.196 sulla tutela della privacy,
  autorizzo


  non autorizzo

L’Associazione RKM  – Roma Kayak Mundi - al trattamento dei miei dati personali, alla comunicazione agli enti di competenza, alla  loro pubblicazione  sul sito Internet del RKM, sempre nei limiti in cui esso sia strumentale per la gestione sportiva e statutaria del RKM..

_________________________ , _______________
__________________________________________

(Luogo e data)





(Firma)

Socio n. _____     Tessera n. _____
Per accettazione:                                 Il Presidente _______________________________

Da ritornare a: Tesoreria RKM - c/o Paolo Palmieri – Via Diomede Marvasi, 24 – 00165  ROMA (RM)

                              e-mail:  palmieri.paolo@alitalia.it  -  Cell. 3392093954


