RICHIESTA DI ISCRIZIONE GITE
SCICLUB PADOVA STAGIONE 2024/25

COGNOME.......coevveeeretees e NOME. ... vveeveeerevesesesisessssss s sss e sss s sssss st sss s s ssseeees
DATA DI NASCITA....cooorveoneriosessessssessssses st sssesssss s ssssssssssssssssnes CELL vttt ieeesesesese st st sss s sssns s sss s
IVIALL .ot oo st sss e ss s s s s s s 44 s s et R s et s
ski pass Osi 0no
Bus Osi 0no

NOME geNItOre Per MINOIENNI. ... .t ae e
Cognome genitore Per MINOIENNI. ... ... e e aeenens
Genitore con posto pullman e skipass Osi 0no

Genitore con solo posto pullman Osi 0no

Giornata a:

14 DICEMBRE M. DI CAMPIGLIO
12 GENNAIO FOLGARIA

18 GENNAIO VAL DI FIEMME

19 GENNAIO FOLGARIA

21 GENNAIO DOLOMITI SUPERSKI
25 GENNAIO CAREZZA

26 GENNAIO FOLGARIA

1 FEBBRAIO TARVISIO

9 FEBBRAIO SAN MARTINO

15 FEBBRAIO FALCADE

16 FEBBRAIO SAN MARTINO

22 FEBBRAIO CORTINA

23 FEBBRAIO SAN MARTINO

1 MARZO CERMIS

15 MARZO ZOLDO

22 MARZO SESTO

oooooooooooooooo

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy resa ai sensi dell’Art. 13 Regolamento
Europeo 679/2016, e di rilasciare il consenso al trattamento dei dati personali.

Dichiaro di essere in possesso di certificato medico di buona salute/sana e robusta
costituzione



