PN

palisportive giovanill salesians

1° PGS PADEL CUP 2019-20

MODULO DI ISCRIZIONE

Costi

Quota squadra con due giocatori Quota squadra con tre giocatori

Con le racchette € 36.00 Con le racchette € 46.00

Senza le racchette | € 40.00 Senza le racchette | € 50.00

Palline da gioco In comodato gratuito Palline da gioco In comodato gratuito

Quota squadra con quattro giocatori

Con le racchette € 54.00

Senza le racchette | € 58.00

Palline da gioco In comodato gratuito

La quota di iscrizione va inderogabilmente versata entro e non oltre le ore 12:00 di Venerdi 17 Luglio.
Durante il torneo potrebbe essere fornito un piccolo servizio fotografico, gratuito per i partecipanti.

Le quote versate saranno restituite in caso di mancato inizio del torneo.

Dettaqgli partecipazione

Cognome e nome giocatore 1
Data e luogo di nascita giocatore 1
Residenza (citta, via, nr. civico) giocatore 1
e-mail giocatore 1
numero di cellulare giocatore 1
Sono in possesso della racchetta (si 0 no) giocatore 1

Il sottoscritto visiona e accetta il Modulo di iscrizione e il Regolamento del campionato. Inoltre ai sensi del GDPR
Regolamento UE 2016/679 sulla tutela dei dati personali e seguenti modifiche, autorizza AT League a usare e

gestire in proprio o tramite terzi, per fini istituzionali /o commerciali, i propri dati personali.

Data Firma giocatore 1
Cognome e nome giocatore 2
Data e luogo di nascita giocatore 2
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Residenza (citta, via, nr. civico) giocatore 2

e-mail giocatore 2
numero di cellulare giocatore 2
Sono in possesso della racchetta (si 0 no) giocatore 2

Il sottoscritto visiona e accetta il Modulo di iscrizione e il Regolamento del campionato. Inoltre ai sensi del GDPR
Regolamento UE 2016/679 sulla tutela dei dati personali e seqguenti modifiche, autorizza AT League a usare e

gestire in proprio o tramite terzi, per fini istituzionali e/o commerciali, i propri dati personali.

Data Firma giocatore 2
Cognome e nome giocatore 3
Data e luogo di nascita giocatore 3
Residenza (citta, via, nr. civico) giocatore 3
e-mail giocatore 3
numero di cellulare giocatore 3
Sono in possesso della racchetta (si 0 no) giocatore 3

Il sottoscritto visiona e accetta il Modulo di iscrizione e il Regolamento del campionato. Inoltre ai sensi del GDPR
Regolamento UE 2016/679 sulla tutela dei dati personali e seguenti modifiche, autorizza AT League a usare e

gestire in proprio o tramite terzi, per fini istituzionali /o commerciali, i propri dati personali.

Data Firma giocatore 3
Cognome e nome giocatore 4
Data e luogo di nascita giocatore 4
Residenza (citta, via, nr. civico) giocatore 4
e-mail giocatore 4
numero di cellulare giocatore 4
Sono in possesso della racchetta (si 0 no) giocatore 4

Il sottoscritto visiona e accetta il Modulo di iscrizione e il Regolamento del campionato. Inoltre ai sensi del GDPR
Regolamento UE 2016/679 sulla tutela dei dati personali e seqguenti modifiche, autorizza AT League a usare e

gestire in proprio o tramite terzi, per fini istituzionali /o commerciali, i propri dati personali.

Data Firma giocatore 4

Quanto non riportato sul presente modulo, € scaricabile dal Regolamento Ufficiale riportato su www.atleague.it.

ASD AT League
tel. 3482117882 — 3491067725 m www.atleague.it m atleague@hotmail.com




