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CAMPUS VELA 2023
SMARE’ Scuola Vela - Camping Santa Maria di Leuca

MODULO DI ISCRIZIONE
Compilare e inviare a info@smare.it

Io sottoscritta/o
nata/o a il
e residente a Prov.
in via /piazza n°
C.A.P. C.F.
Tel:
Cell:
Email:
CHIEDO

di poter iscrivere al Campus Vela Smaré mia/o figlia/o

Nome Cognome

nata/o a il

e residente a Prov.
in via /piazza n°
C.A.P. C.F.

nel periodo da domenica a sabato 2023

Comunico che mia/o figlia/o & soggetto alle seguenti allergie alimentari (o cure seguite

o altro):

Dichiaro di aver preso visione delle note informative e del programma delle attivita dei campi
estivi da voi organizzati il cui costo totale é di €530,00 per 6 giorni e 6 notti e con la presente

sono a comunicare il mio parere favorevole all’iscrizione di mia/o figlia/o, accettando tutte le
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condizioni riportate nella scheda informativa.

Autorizzo Smaré Scuola Vela ad inserire il mio indirizzo email nella propria mailing list per poter
ricevere comunicazioni inerenti le attivita svolte durante I'anno.

In qualunque momento potro cancellarmi inviando una email con oggetto: CANCELLARE MIO
INDIRIZZO

Autorizzo Smaré Scuola Vela ad utilizzare le foto scattate durante i campi per l'inserimento sul

proprio sito web e la loro eventuale pubblicazione sui materiali che ne illustrano le attivita.

Alla presente si allega la ricevuta del bonifico bancario di €265,00 come acconto,
intestato a:
Smaré Societa Sportiva Dilettantistica a R.L.
Intesa Sanpaolo Spa
IBAN: IT8700306909606100000168854
BIC/SWIFT: BCITITM1241

Causale: “Iscrizione Campo Estivo dal .... al ....”"

Il saldo deve essere effettuato almeno una settimana prima dell‘inizio del Campo
Estivo.

N.B. Contando sul reciproco rapporto di correttezza e fiducia, si fa
presente che I'intero importo versato sara restituito in caso di
impossibilita a partecipare al campo estivo per cause di forza
maggiore.

Si allegano I seguenti documenti:
- Certificato medico di idoneita all’attivita sportiva non agonistica
- Modulo compilato per il tesseramento alla Federazione Italiana Vela
Data
Firma di entrambi I genitori
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