
Nome Cognome ………………………………….genitore delminore....................................

……………….nato a ....................................................................................il……………….

Dichiara con la presente che il figlio sa nuotare
di aver letto e accettato il regolamento della Sezione di Canoa e del CUS MILANO A.S.D.
di aver presentato regolare certificato medico per la attività agonistica con scadenza

il.........................................................

acconsente inoltre all’utilizzo di foto e di riprese cinematografiche del minore perusi
inerenti l’attività sportiva e sui social.
Autorizza il figlio a partecipare a collegiali, uscite su fiumi,laghi e mare, quali attività
inerenti alla preparazione sportiva,.

indirizzo e-mail su cui desidera ricevere le comunicazioni………………………………………

Tel./ Cell. ……………………………………….

Chiede con la presente la iscrizione del figlio alla Sezione di Canoa del CUS MILANO
A.S.D. ed eventuale iscrizione alla Federazione Canoa Kayak .

Firma del genitore,

....................................................

Firma Responsabile Sezione o Delegato,

....................................................

Data e Luogo ………………………………………..

CUS MILANO A.S.D.
Via Circonvallazione Est Idroscalo 11, Segrate MI
TEL.+393917154902 infocanoa@cusmilano.it

mailto:info@cusmilanocanoa.it

