LIDO LOCARNO

FORMULARIO D’ISCRIZIONE
CORSI DI NUOTO ADULTI PERFEZIONAMENTO E BASE
ESTATE 2019

Corso Base - LUNEDI e MERCOLEDI

18.15-19.00  17.06 - 19.06 - 24.06 - 26.06 - 01.07 - 03.07 - 08.07 - 10.07 - 15.07 - 17.07

18.15-19.00  22.07 - 24.07 - 29.07 - 31.07 - 05.08

Corso Perfezionamento (acqua alta) - LUNEDI e MERCOLEDI

19.15-20.00  17.06 - 19.06 - 24.06 - 26.06 - 01.07 - 03.07 - 08.07 - 10.07 - 15.07 - 17.07

19.15-20.00  22.07 - 24.07 - 29.07 - 31.07 - 05.08

Corso Perfezionamento (acqua alta) - MARTEDI e GIOVEDI

18.15-19.00  18.06 - 20.06 - 25.06 - 27.06 - 02.07 - 04.07 - 09.07 - 11.07 - 16.07 - 18.07

INFORMAZIONI UTILI

HA GIA FREQUENTATO UN CORSO PRESSO IL LIDO LOCARNO? Si O NO

DATI ANAGRAFICI

NOME E COGNOME

DATA DI NASCITA
VIAEN®

CAP E LOCALITA
TELEFONO CASA
CELLULARE
EMAIL

DATI PERSONALI

ULTIMO CORSO FREQUENTATO
STATO DI SALUTE GENERALE
MALATTIE / ALLERGIE / INFORTUNI
MEDICAMENTI SOMMINISTRATI

COSTI
10 giorni : CHF 190.- 5 giorni : CHF 95.-

La conferma dell’iscrizione avviene tramite il pagamento del corso che deve essere effettuato al piu tardi
10 giorni prima dell’inizio del corso prescelto

Autorizzo la CBR-Centro Balneare Regionale SA ad utilizzare/pubblicare le immagini riprese durante i corsi attraverso mezzi informativi del Centro
per scopi non commerciali S| NO

Firma*: Data: Locarno

*SOTTOSCRIVO LE CONDIZIONI GENERALI:

L'iscrizione & definitiva unicamente al momento del pagamento, al piti tardi 10 giorni prima dell'inizio del corso prescelto.

Non ¢ prevista la possibilita di effettuare il pagamento del corso contro fattura (polizza di versamento).

Non vengono accettate iscrizioni a corsi iniziati.

Le lezioni perse non vengono recuperate.

Particolari stati di salute devono essere comunicati inmediatamente e direttamente all'istruttore.

Lido Locarno declina ogni responsabilita per incidenti al di fuori dell'orario delle lezioni e per eventuali furti allinterno del Centro.
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