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Comune di Offida
	Associazione Dilettantistica Polisportiva

OFFIDA BASKET

www.spoffida.it   basket@spoffida.it
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	MARTEDI e VENERDI

16.30 - 17.30   minibasket piccoli (5-7 anni)
 17.30 - 19.00   minibasket medi (8-11 anni)
 19.00 - 20.30   basket (12-15 anni)
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odulo di iscrizione

Da imbucare nella cassetta postale di Offida Basket presso la palestra “G. Vannicola” 


Il sottoscritto (genitore/tutore) _____________________________________________________

residente in via _________________________________ città ___________________  Prov (__)

telefono _________________ cellulare __________________ e-mail ______________________

chiede l’iscrizione di ___________________________ nato/a il ____________ a _____________

ai corsi misti di Basket organizzati dall’ A.D.P. “Offida Basket” per l’anno 2008-2009.

La quota annuale di partecipazione è di 200 euro, da corrispondere in due rate.

In ottemperanza alla legge relativa alla tutela dei dati personali D.Lsg. 196/2003, con la firma del presente modulo, autorizzo l’ A.D.P. “Offida Basket” all’uso degli stessi al fine di informazione alla clientela, per informazioni sui giornali e sul sito, per i quali si rilascia anche liberatoria all’uso di fotografie. 

Data ___________ Firme dei genitori  ___________________           ____________________
� EMBED MSPhotoEd.3  ���
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