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REGISTRATO AL CONI N° 138609
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A.S.D. SAMURAIDOJO-KARATE

VERTIGO SPORT CENTER PADOVA

Il Sottoscritto

*Coghome e nome

*Nato a il

*Residente a

*Via

Cod Fiscale

*e-mail CEL:

+tel.

Chiede l'iscrizione al corso di Karate — Go ju per I'anno 2019 2020 organizzato
dall” A.S.D. SAMURAIDOJO a tal fine dichiara:

1. Di esonerare da qualsiasi responsabilita civile e penale I’A. S.D. SAMURAIDOJO
per danni nei confronti di terzi.

2. Di essere a conoscenza dell’orario e dei giorni di svolgimento delle lezioni.

DICHIARA
DI AVERE LETTO IL REGOLAMENENTO ATTIVITA’ E CORSI

Padova ....ccccooveeiiiiiiiiiins

Allega alla presente copia del certificato medico per attivita.

Firma

A.S.D Samurai Dojo: cel 3387083332

E- mail- Ggiancarlo.cecchinato777@gmail.com n samurai dojo arqia petrarca sito- www.samuraidojoarqua.it




