ENTE DI PROMOZIONE

SEORTIVA Centri Sportivi
RICONOSCIUTO | . .
DAL CONI (@ Sl AN

SCHEDA DI ISCRIZIONE
corso BLSD CSAIN

La scheda compilata in ogni sua parte e sottoscritta va consegnata con I’iscrizione, o inviata in fax al
numero: 0803354545, o via E - mail a: csainprovincialebari@virgilio.it

Il/1a sottoscritto/a:

Cognome Nome

Codice Fiscale Data e Luogo di nascita
Residente a C.AP. Prov.
Tel. Fax Cellulare

Posta elettronica :

Associazione CSAIN di appartenenza

Altra Associazione, ecc. di appartenenza

Indicazione disponibilita corso: Mattina — Pomeriggio — Week end:

Il corso ha un costo pari a € 55,00 per i soci CSAIN e di € 60 per i non soci.
Il versamento della quota puo essere eseguito previa ricevuta in contante, o tramite bollettino postale o
bonifico postale, sul conto intestato a: CSAIN Comitato Provinciale di Bari n° conto codice IBAN: IT85 Y076

0104 0000 0007 3245 755 - con causale: CORSO BLSD CSAIN 2016.

La quota comprende
- Formazione teorica e pratica con istruttori abilitati ad eseguire in maniera efficace e sicura le
manovre di primo soccorso (BLSD) per un totale di 5 ore.
- dispensa manuale BLSD dell’IRC c life support and defibrillator” pach ricamata
- Rilascio diploma operatore BLSD - IRC

Data

Firma per accettazione

Trattamento dati personali: ai sensi del D.Igs 196/03, il sottoscritto dichiara di essere consapevole
che 1 suoi dati personali, acquisiti tramite la presente scheda, saranno trattati dal CSAIN Comitato
Provinciale di Bari con l'ausilio di mezzi elettronici per finalita riguardanti I'esecuzione degli
obblighi derivanti dalla partecipazione al corso, per finalita statistiche e per l'invio di materiale
promozionale e non saranno ceduti a terzi. In qualsiasi momento con una comunicazione indirizzata
a mezzo fax o posta ordinaria, l'interessato potra chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati,
nonché opporsi all'invio, di materiale pubblicitario o informazioni commerciali.



