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1° STAGE KARATE TEAM ITALIA & D.A.
LANCIANO 23/25 SETTEMBRE 2016 
MODELLO D’ ISCRIZIONE
	L’Associazione Sportiva:



	con sede in


	Via:

	Recapito telefonico:


	Direttore Tecnico:

	Accompagnatore:


	Tel. per comunicazioni urgenti:

	Mail:


	Affiliata K.T.I.&D.A.             s i          no

	Io sottoscritto ,                                                            in qualità di Presidente dell’Associazione  Sportiva, dichiaro sotto la propria responsabilità che gli Atleti sotto elencati, sono regolarmente tesserati a Federazione o Ente di Promozione Sportiva per l’anno in corso e sono in regola con le norme assicurative e sanitarie in vigore. Inoltre prendo atto che l’organizzazione declina ogni responsabilità per qualsiasi incidente dovesse verificarsi a persone/cose, prima,durante e dopo gli allenamenti/stage .

                   _________________________________                              
               ____________________________________

                              LUOGO E DATA                                                                                          TIMBRO E FIRMA


	N.
	COGNOME    NOME
	M/F
	Data di Nascita
	GRADO
	STILE
	KATA
	KUMITE
	*TAGLIA
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* Taglie di riferimento Bambini/Ragazzi: 6 – 8 -10 – 12 – 14 – 16 Adulti: S – M – L – XL - XXL 

Inviare tramite e-mail: segreteria@karateteamitalia.it   

COMPILARE IN STAMPATELLO E FIRMARE
