SCCM
ISCRIZIONE

Alla SCCM elo al corso di canottaggio per adulti della
Scuola di Canottaggio Caslano e Malcantone

Dati personali

Nome e cognome

Via

CAP e domicilio

Nazione

Telefono privato

Telefono ufficio

Cellulare

E-Mail aziendale

E-Mail privato

Data di nascita

Il/la candidato/a certifica di:

Essere un/a buon nuotatore/nuotatrice

O |Oje
O

Essere in buona salute e in grado di poter praticare il
canottaggio (chiedere al proprio medico se non si e sicuri)

Possedere un’assicurazione responsabilita civile che copra
danni provocati a materiale usato c/o societa sportive (non
competizione).

Si raccomanda di chiedere alla propria assicurazione per sicurezza.

I1/1a candidato/a scarica da ogni responsabilita il club e gli istruttori per qualsiasi incidente o danno che
dovesse capitare durante il corso o durante un’uscita in barca fatta in modo indipendente con o senza la
presenza in barca di un istruttore/istruttrice, cosi pure da qualsiasi incidente che dovesse capitare durante la
Inal%ipolazione delle barche e materiale vario (es. remi) dalla sede al pontile e viceversa o durante eventuali
trasferte.

Luogo e data: | |

Firma:

E un ultimo passo:

Se fai il corso di canottaggio, ti preghiamo di versare 200.— (5 lezioni) sul nostro conto Raiffeisen (vedi sotto)
Se sai gia remare o fai il corso ed intendi iscriverti alla Scuola Canottaggio Caslano e Malcantone, puoi versare
350.—se ti iscrivi prima del 31 luglio, 175.—se ti iscrivi dopo il 31 luglio sul conto che vedi qui sotto.

Banca Raiffeisen del Cassarate, 6950 Tesserete
IBAN CH44 8036 6000 0088 6596 9

N. conto 88659.69

Scuola di Canottaggio Caslano e Malcantone



Ricevuta

Conto / Pagabile a

CH44 8036 6000 0088 6596 9

Scuola di Canottaggio Caslano e Malcantone
Via Mera 47

6987 Caslano

Pagabile da (nome/indirizzo)

M 1
L _
Valuta Importo I_ —l
CHF

L _

Punto di accettazione

Sezione pagamento

Valuta Importo

CHF [

L

Conto / Pagabile a
CH44 8036 6000 0088 6596 9

Scuola di Canottaggio Caslano e Malcantone

Via Mera 47
6987 Caslano

Pagabile da (nome/indirizzo)
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