SCUOLA NAZIONALE AUTODIFESA

KRAV MAGA
A.S.DILETTANTISTICA

N° Card libretto tecnico

DOMANDA DI EQUIPARAZIONE
ALLA SCUOLA NAZIONALE AUTODIFESA KRAV MAGA

*I1 sottoscritto/a,Cognome *Nome *Nato/a a

( )¥il / / *Residente a *c.a.p. *In via
*N Nazionalita *C.F.

*email @ Professione *Tel/Cell

In possesso del diploma di Istruttore (indicare i riferimenti e allegare copia)

CHIEDE
Di poter partecipare al programma di equiparazione ai fini di forgiarsi del Marchio SNAKM per la
promozione del programma ufficiale dettato dalla Scuola Nazionale di Autodifesa Krav Maga
rispettandone i regolamenti contrattuali.

Firma
Disturbi(psico-fisici),interventi, Procedimenti penali Carichi pendenti
malattie,fratture,allergie,terapie,
traumi da aggressioni,handicap.

Sport praticati

Note:

Autorizzo con la presente al trattamento dei miei dati personali a esporre le mie foto e i video inerenti
alle attivita della Scuola Nazionale Autodifesa Krav Maga sul sito ufficiale o alla pubblicazione, ad uso
semplicemente didattico e informativo,ai sensi di cu il art. 10 della leggel196/2003 sul trattamento dei
dati personale. Consapevole che la dichiarazione mendace,la falsita in atti e 1'uso di atto falso
costituiscono reato ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ed importano l'applicazione della sanzione
penale.

DATA / / Firma
/ /
Per delibera delDTN timbro e firma

Ammesso I:I
[ ]

NON AMMESSO




