LEZIONE GRATUITA DI DIFESA PERSONALE
M.G.A. - (Metodo Globale Autodifesa) - F1IJ. KAM

To sottoscritto /a‘ ‘ nato /a a‘ ‘ﬂ‘ ‘

domiciliato /a in via| n. | | citta | | prov | |

cap S email | | tel. | |

(per studenti minorenni ) in qualita di genitore/tutore di‘ |

il/la sottoscritto/a\ ‘nato /a a‘ ‘ il‘ ‘

domiciliato /a in via| | citta | | prov‘ |
CHIEDE

di partecipare alla/alle Lezione GRATUITA di DIFESA PERSONALE — M.G.A. in programma presso il
CUS Bari (e possibile effettuare anche tutte e due le scelte)
QO Venerdi 27 Settembre 2019 dalle ore 19,30 alle ore 21.00

QO Sabato 28 Settembre 2019 dalle ore 10.30 alle ore 12.00

Con la sottoscrizione della presente dichiaro di esonerare e sollevare da ogni responsabilita civile e penale Il CUS Bari per gli
eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni, danni cagionati a sé o a terzi ed a malori connessi
all’espletamento delle attivita e all’uso degli impianti e delle attrezzature.

Dichiaro inoltre di rinunciare a qualsiasi richiesta di risarcimento e di rimborso presenti o che si potrebbe rivendicare in futuro
nei confronti del Cus Bari.

In fede

Firma del genitore (nel caso di studenti minorenni)

Estremi Documento di riconoscimento

Tipo | | n. | | rilasciata da | | il |

La domanda va inoltrata a mezzo mail a informazioni@cusbari.it



mailto:informazioni@cusbari.it
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