Richiesta di Iscrizione

Compila questo modulo per la richiesta di iscrizione alla scuola PORTOVELA JESOLO. 

Da consegnare compilato o inviare via fax, assieme al Certificato Medico a:

Scuola Vela Porto Vela Jesolo C/o Porto Turistico di Jesolo S.p.A.

Piazza Rosa dei Venti, 1 - 30016 Lido di Jesolo (VE)

Tel:  0422. 26.22.23

Fax: 0422. 26.23.86

Una volta completata la richiesta ti verranno fornite le indicazioni per il pagamento della quota associativa e le istruzioni per il ritiro della tessera e/o le documentazioni necessarie.

Nome: .........................................  Cognome: .......................................................

Data di nascita (gg/mm/aaaa): ............... / ......... / ................

Indirizzo:  ………………………………………………………………………

Cap: ............... Comune:  .................................................................
Provincia: ........   

Telefono abitazione: ..........................  

Cellulare: …......................................  E-mail: ....................................

Firma leggibile: .....................................................

Informativa ai sensi della legge 31 dicembre 1996 n. 675/96:

In conformità alle disposizioni previste dalla legge 675/96 sulla tutela dei dati personali, il gestore di questo sito la informa di quanto segue:

1- I dati personali che Lei vorrà liberamente comunicarci compilando il questionario verranno registrati su supporti elettronici protetti e trattati in via del tutto riservata per le proprie finalità istituzionali, connesse o strumentali alla attività medesima e per sottoporre alla Sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale.

2- Secondo quanto previsto dall'art.13 della legge, in qualsiasi momento e in modo del tutto gratuito Lei potrà consultare, integrare, far modificare o cancellare i Suoi dati, od opporsi in tutto o in parte al loro utilizzo ai fini previsti dal punto 1.

Firma leggibile: .....................................................

