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MODULO DI ISCRIZIONE SOCI ATLETI 

Anno sportivo 2016-2017
Cognome e nome
cittadinanza
Luogo e data di nascita

Cittadinanza: 
Indirizzo

Telefoni utili : 

Cellulare ………………………………………..

 Casa
…………………………………….




Mamma …………………………………………      

 Papà
……………………………………..
Email ( scrivere stampatello maiuscolo ) : 

………………………………………………………………………..…………………………@…………………………………………………

Voglio ricevere la newsletter settimanale                                               SI                  NO     cerchiare quello che interessa    
Chiedo di essere ammesso come Socio atleta dell’Associazione sportiva dilettantistica BUTTERFLY ROMA HOCKEY & CRICKET CLUB / HF BUTTERFLY  avendone letto ed approvato lo Statuto .

Dichiaro inoltre di essere stato informato dall’Associazione ai sensi dell’art.10 della legge 675/96 che i dati personali da me forniti potranno essere utilizzati per le finalità istituzionali dell’Associazione, comunque in modo tale da garantire la sicurezza e riservatezza degli stessi; che il titolare del trattamento dei dati è l’Associazione stessa e che il responsabile dei dati è il sig. Marco Grossi/Rita Esposito, Presidente dell’Associazione ed esprimo il mio consenso incondizionato al suddetto trattamento dei dati.

L’hockey è uno sport di contatto; l’abbigliamento prescritto per gli allenamenti e le partite prevede l’uso del parastinchi e del paradenti. L’ Associazione declina ogni responsabilità per danni che dovessero essere causati dal mancato uso dei suddetti materiali.

Con la firma autorizzo che io/mio figlio possa venire fotografo e/o filmato per scopi promozionali dell’Associazione e che possa essere soccorso in caso di piccolo infortunio durante lo svolgimento degli allenamenti e delle partite.

Taglia   maglia :                                   Taglia   pantaloni/gonna : 

Quote annuali 2016/2017 :

SCUOLA HOCKEY 


350 € / 380€ (con martedi )
PAPI HOCKEY



250 €
Giovanili 
580 €   (nati prima del 1.1.1998) o tre rate da 200
Senior  


 

400 €   (nati dopo del 1.1.1998) 

Senior BM  



165 €

Roma, ……………………………
            Firma ……………………………………………………………………..  

