STAGE INFORMATIVO

9) @

SI D PRIMO GRUPPO DI STUDIO
SECONDO GRUPPO DI STUDIO

P

TERZO GRUPPO DI STUDIO

Sistema Italiano di QUARTO GRUPPO DI STUDIO

CORSO ALLENATORI

Difesa Personale CORSO ISTRUTTORI

Tel. 348.459.1786 Libretto n° EPS

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO SID PREVISTO

*11 sottoscritto/a,Cognome *Nome *Nato/a a.
( )*il / / *Residente a *c.a.p. *In via
*N Nazionalita *C.F.
*email @ Professione *Tel/Cell
CHIEDE

Di essere ammesso al corso SID con la finalitd di apprendere i programmi previsti dal livello selezionato
rispettandone e osservandone i regolamenti che ne compete.

Inoltre dichiaro di volermi iscrivere alla asd Elite Sporting Club e di condividerne le attivita e le finalita della
suddetta associazione descritte nello statuto sociale del quale ho preso intera visione, delle premesse, degli articoli
che lo compongono e approvo.

Firma
Disturbi(psico-fisici),interventi, Procedimenti penali Carichi pendenti
malattie,fratture,allergie,terapie,
traumi da aggressioni,handicap.

Sport praticati

Autorizzo con la presente al trattamento dei miei dati personali a esporre le mie foto e i video inerenti alle attivita
del SID (Sistema Italiano di Difesa Personale , ad uso semplicemente didattico e informativo, ai sensi di cu il art. 10
della legge196/2003 sul trattamento dei dati personale. Consapevole che la dichiarazione mendace,la falsita in atti e
I'uso di atto falso costituiscono reato ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed importano l'applicazione della
sanzione penale.
Consapevole dei rischi che corro alla pratica dell’autodifesa, mallevo da ogni responsabilita 1’organizzazione e i
tecnici che si sono prestati a insegnarmi le tecniche di SID
Regolamento interno
1. La quota di adesione prevede la formazione come da selezione e I'iscrizione all’asd Elite Sporting Club; non &
rimborsabile.
2. Evietata qualsiasi riproduzione del marchio se non autorizzata in forma scritta e specifica dal titolare del marchio.
3. Per il raggiungimento del diploma di grado o qualifica € obbligatorio il superamento dell’esame previsto, senza
il superamento dell’esame non si pud accedere al corso successivo.
4. L’ammissione al corso & subordinata alla libera decisione del direttore tecnico SID
5. Durante I’addestramento il direttore tecnico pud allontanare o espellere chiunque non rispetti le norme
comportamentali dettate dal codice di comportamento SID
6. Accetto, approvo e rispetto tutti i punti sopra elencati.

DATA / / Firma

Per delibera il titolare del marchio timbro e firma

Data / /

Ammesso al corso @

NON AMMESSO @

Inviare allegando copia del versamento a sidnazionale@gmail.com
Dati per bonifico: IBAN: IT06S03268223000EM000062905-Banca Sella- Titolare Stefano Secci-(indicare la causale




PRENOTAZIONTI:

11 sottoscritto Telefono:
Chiede di prenotare e ordinare :

Pizzata serale per n° posti (Pizza, bibita, dolce, caffe, costo cad 18,00€)

Pranzo di domenica per n° posti (primo, secondo, contorno, acqua, caffe Costo cad.12,00€)
TOT

Abbigliamento

Maglietta OS OM O.. OXL OXXL (costo 18,00€)
Pantaloni OSOM O OXL OXXL (costo 35,00€ )
Pile O S OVI O OXL OXXL (costo 35,00€ )

Uniforme Completa (indicare sopra le taglie, costo 50,00€
Borsa (35,00€)

TOT
Protezioni

Guanti mma (30,00€ cad) n°

Paradenti (6,00€ cad) n°

Conchiglia (10,00€ cad) n°

SPHINX
FIGHTLife

Paratibie (30,00€ cad) n°

Caschetto (35,00€ cad) n°

TOT

Data: /__/ Totale complessivo

Firma

Dati per bonifico: IBAN: IT06S03268223000EM000062905-Banca Sella- Titolare Stefano Secci-(indicare la causale

PRENOTAZIONE ALBERGO Mercure San Biagio
Tel: 010 989751email: H9617-FO@ACCOR.COM

Contattarlo direttamente e usufruire della convenzione ELITE Anniversario
alle quote di riservate:

camera singola: euro 71,00 a notte a camera

camera doppia/matrimoniale: euro 76,00 a notte a camera

camera tripla: euro 86,00 a notte a camera

c/tax: euro 3,00 a persona a notte.

le suddette tariffe includono: prima colazione a buffet, parcheggio privato esterno
non custodito, palestra, wi-fi
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