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                                                               MODULO ISCRIZIONE SCUOLA VELA   W.D.S. 2024

Il sottoscritto ……………………………………………… nato   a   ……………………………………….............…….....................................  

Il  .…………................ Codice Fiscale ……………………………......………... domiciliato in………….............……………....................

Via …………………………...................... CAP ……............... T e l …………………………e mail.....................................…................

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO DI

    □   Vela     (  CORSO DI15 ORE)                 □  windsurf/ wing  ( CORSO DI 6 ORE)                       □   kitesurf  (CORSO DI 10 ORE)

Indetto   da   questo Circolo dal ...............................  a l …………….. …… con orario................istruttore............................

Dichiara di saper nuotare ed allega certificato medico attestante la sua idoneità a praticare lo sport non agonistico 
della vela.                     

          □      Cadetti 5/11 anni                               □      Juniores12/18 anni                                □      over   oltre 18 anni

Riservato alla segreteria:

Categoria……………………………….... Tessera   F.i.v   …………………….... Certificato medico……………..............  .........….……….

 □   CORSO DI VELA (€ 250,00)   □   CORSO DI WINDSURF / WING (€ 180.00)   □   CORSO DI KITESURF (€ 300.00)

AVVERTENZE:

 1- La quota deve essere versata all’atto dell’iscrizione o al più tardi 7 giorni solari prima dell’inizio del corso. Il mancato pagamento entro il termine suddetto
comporta la perdita del diritto di priorità di partecipare al corso.

2- Eventuali rinunce a corsi per i quali la quota è già stata versata devono essere comunicate almeno 7 giorni solari prima dell’inizio del corso. Il Circolo
provvederà a trasferire l’iscritto al primo corso successivo disponibile.

http://www.windsurfdellostretto./
mailto:windsurfdellostretto@libero.


3- La quota della tessera sociale non è' rimborsabile.  Una    volta versata la quota del corso oltre le 3 ore completate   non e più' rimborsabile la quota del
corso viene rimborsata del 70% solo nel caso in cui l'allievo ha completato solo 2 ore di corso il circolo tratterrà' una percentuale pari al 30% dell'importo del
corso

4_Autorizzo il W.D.S. al trattamento dei presenti dati personali, sensibili e sanitari in conformità a quanto stabilito dal D.Lgs.196/2003  

5_  *autorizzo  mio  figlio/a  alla  pratica  della  vela  utilizzando  una  barca  del  Circolo  Velico  wds.   Rinuncio  sin  da  ora  a  qualsiasi  rivalsa  nei  confronti
dell’associazione Circolo Velico Windsurf dello stretto o dei suoi responsabili per qualsiasi incidente dovesse capitare a mio figlio/a durante l’esercitazione
dell’attività velica. Oltre a ciò mi dichiaro corresponsabile in solido con l’associazione Circolo Velico W.D.S e con i suoi responsabili  per eventuali danni
provocati a terzi da mio figlio/a.   

            Firma del genitore …..................................................................................................  *solo se il corsista è minorenne

       Reggio Calabria…………………..………                                                                                                      Firma ....................................................


