SCHEDA D’ISCRIZIONE
AQUAWELLNESS HAPPENING

COGNOME™* NOME*
Terme di Galzignano - PADOVA INDIRIZZO N.
SPORTING HOTEL Resort, Golf & Spa \

Viale delle Terme, 82 - 35030 Galzignano Terme (PD) cirTa CAP PROV.
Tel. (+39) 049 9195667/8/9 CFOPI* DATA E LUOGO DI NASCITA*

www.galzignano.it
reservations@galzignano.it TEL.* CELL.
T T T i COME |SCR|VERT|

1. Compila in STAMPATELLO MAIUSCOLO la scheda in tutte le sue parti.

FAX E-MAIL*

RAG. SOC. Societa in cui lavori* CITTA*

Se la RICEVUTA di partecipazione fosse da intestare diversamente: riportare OBBLIGATORIAMENTE TUTTI
i dati sottostanti (se incompleta o non compilata: verra automaticamante emessa alla persona sopraindicata)

2. L’iscrizione ti da diritto a partecipare a 6 Masterclass, fino ad esaurimento posti/attrezzi.

3. L'iscrizione sara valida solo ad avvenuta ricezione della scheda debitamente compilata e della relativa
attestazione di pagamento.

NOMINATIVO/RAGIONE SOCIALE

4, Per partecipare ad Aquafitness Happening e necessario essere associati a EAA per la stagione in corso INDIRIZZO N.
(2008/2009). La quota associativa € di euro 25,00 per la stagione in corso, da aggiungere agli importi -
sottoindicati. CITTA CAP PROV.
5. Modalita di pagamento. Puoi eseguire il pagamento tramite: CREPI TEL.
A. Versamento sul c/c postale n. 48862056 * campi da compilare obbligatoriamente
intestato a European Aquatic Association \\\\\IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII/

Sconto “I"unione fa la forzal™
B. Bonifico bancario intestato a: per usufruire dello sconto del 10%, barra la casella del “Si” e indica il nome (Ragione Sociale) del tuo gruppo.
European Aquatic Association

Banca Antonveneta, filiale 006 di Cittadella (PD)

IBAN: IT 91U 05040 62520 000001915665

Societa a cui andra intestata la ricevuta unica:

6. Invia scheda d’iscrizione e la ricevuta del pagamento:
A via fax: 049 9619 140
B. via e-mail: eaa@euroaquatic.it

Le schede d’iscrizione dovranno essere inviate insieme all’elenco completo dei partecipanti e alla ricevuta
del pagamento UNICO.

Attenzione: la quota associativa di euro 25,00 € personale, quindi la ricevuta della medesima sara intestata

TN

SNy

Inviare la scehda d’iscrizione e la ricevuta di pagamento al fax al n. +39 049 9619 140 o per posta prioritaria a: EAA - Via Praimbole, 7 - 35010 Limena (PD)
Inviare la scehda d’iscrizione e la ricevuta di pagamento al fax al n. +39 049 9619 140 o per posta prioritaria a: EAA - Via Praimbole, 7 - 35010 Limena (PD)

T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e TARIFFE al socio stesso.
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Iscrizioni entro il 21 novembre  euro ; 5 per tutta la giornata s~ NO
Sei gia.socio EAA? Barra con una “X” la casella. 1 . )
. e = . Sono gia Ricorda di
Iscrizioni dopo il 21 novembre S0CIo versare la quota
|SCI'iZi0ni Sul pOStO euro 90 per tutta la giornata @ PO EIES EEEEMRNARE RNERESE @Y IRECQVIERE DURANIEE A MANFERVAINE.
La/il sottoscritta/o dichiara: di essere in possesso di certificato di sana e robusta costituzione valido per I'anno in corso; di essere a conoscenza che si tratta di
attivita non agonistica; di accettare e rispettare il regolamento in vigore presso gli impianti di Terme di Galzignano - Sporting Hotel; di autorizzare I'organizza-
zione E.A.A. ad utilizzare i dati personali per ricevere informazioni e per finalita strettamente connesse ai suoi servizi, riservandosi di avvalersi della facolta
P . | 53 100/ . o ; di ri;hiederdne rfettifica ohcancellazione iréqualsiasi momento aidsensi dellla L.I196/200:; ha Euro;f)ean AquatichAssociation gon si assume zlcuna respolr;slabilité
= er danni ed infortuni che possano accadere a persone o cose durante lo svolgimento della manifestazione, che non siano direttamente ed inequivocabilmente
Sconto I unlone fa‘ Ia forza" 0 gruppl da pl u dl 6 pe rsone Fmputabili all'organizzazionpe stessa. Con I’iscriz?one la/il partecipante autorizga I'organizzazione ad utilizzare le immagini fisse o in movimentoqsulle quali la/lo
SCOHtO applicabile a"e tariffe ma NON a”a quota aSSOCiatiVa dl euro 25 00 stessa/o potra apparire raccolte in occasione della propria partecipazione ad AQUAWELLNESS HAPPENING.
Attenzione: unico pagamento e unica ricevuta per i gruppi. DATA FIRMA
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Scheda d’iscrizione Scheda d’iscrizione




