SCHEDA ISCRIZIONE CAMPUS/CORSO di ICE SLEDGE-HOCKEY
BOSCO CHIESANUOVA (VR)  29 agosto – 2 settembre 2007

 Principiante


 Giocatore squadra ……………………………………………….…………….

 Volontario


 Altro (specificare ruolo) …... ………………………………………………….

Il Sottoscritto/a ………………………………………………….………………………………………………..

Società CIP ……………………………………………………………….…………Tess.n° ……………...……


 In carrozzina

 Cammino con difficoltà

 Posso fare le scale



Nato/a a …………………………………………………………….... il …………………………. Sesso M / F  

Residente a ………………………………………………………………… Prov …...……CAP……………….

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………….

Tel …………………………… Fax ………………………. Cell ………...……………….……………………

E-mail ………………………………………………………………………………………………………………

Accompagnatore /i (indicare ruolo, nome, cognome, e-mail, cellulare, se ha difficolta’ a fare le scale…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE DI ISCRIVERSI AL CAMPUS SAPENDO CHE:
· Tutti i partecipanti al Campus (eccettuati gli accompagnatori/famigliari) devono essere tesserati al C.I.P. 
· Coloro che intendano partecipare al Campus e che “non” siano tesserati presso una delle società sportive affiliate, avranno facoltà di tesserarsi al CIP attraverso una delle seguenti modalità:

1. Nuovo Tesseramento diretto con qualifica di “corsista” (chiedere info a chi organizza il campus): sarà cura del COL compilare ed inviare al CIP (presso la Segreteria del Dip. 5) il modulo di tesseramento mod. TES/02, indicando “corsista” nella casella riservata alla qualifica, unitamente alla fotocopia dell’avvenuto pagamento della quota di tesseramento pari a € 16,00 da versare sul c/c n. 63555767 intestato al CIP – Via Flaminia Nuova n. 830 - 00191 ROMA.
2. Nuovo Tesseramento con una delle società sportive affiliate con qualifica di “atleta”. In tal caso è necessario contattare la società sportiva affiliata con la quale si desidera tesserarsi. Sarà cura della società sportiva interessata, inviare all’Ufficio Tesseramento del CIP, il mod. TES./01 unitamente alla quota di tesseramento. 

In entrambi i casi di nuovo tesseramento è necessario inviare, unitamente alla “Scheda di iscrizione”, copia del certificato medico di “Buona salute”.

Si consiglia a coloro che intendano proseguire l’attività sportiva con il CIP di privilegiare il tesseramento con una società sportiva. Il tesseramento ha la durata di 1 anno, come previsto dalla specifica normativa CIP, e potrà essere rinnovato alla scadenza. Il tesseramento è necessario anche al fine di usufruire della copertura assicurativa di base.

NOTA BENE: 

1. Il/la partecipante al Campus si assume la responsabilità di eventuali danni fisici o materiali, da lui/lei causati a se stesso o a terzi, durante la manifestazione e pertanto solleva da qualsivoglia responsabilità il COL.

2. Il sottoscritto autorizza la società organizzatrice al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 dlgs.196/03
3. Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei requisiti e delle modalità di partecipazione al corso in oggetto

ALLEGA: 

Copia pagamento quota di iscrizione 50,00 euro

Copia certificato medico di “Buona Salute” (se nuovo tesserato)
Data …………………………………………
FIRMA ……………………………………………………………….

(Restituire entro il 15 LUGLIO 2007 a:  POLHA-VARESE FAX 0332 263770 Via Guicciardini, 56 - VARESE 21100)
