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	NOME SQUADRA

Team Name 

	DISCIPLINA

Skydiving Discipline
	CATEGORIA

Category

	NOME COGNOME RUOLO

Name Last name and Role

	DATA DI NASCITA

Birth date

	NATO A

Place of birth
	PROV.

Country

	RESIDENTE IN

Actual city
	PROV

Country

	INDIRIZZO

Address

	CAP

Postal code
	TEL

Phone
	CELL

Mobile

	EMAIL
	IN ATTIVITA’ DA

Skydiving since

	PROFESSIONE

Actual job
	N° LANCI

Jumps number

	STATO CIVILE

Marital Status
	FIGLI

Children

	N° FAI

FAI number
	N° LICENZA

License Number
	SCADENZA

Expiry date

	VISITA MEDICA

Medical control 
	REVISIONE SEMESTRALE

Semester control

	PROVA SGANCIO

Releasing test
	ASSICURAZIONE

Insurance

	VELA UTILIZZATA

Type of Canopy
	EMERGENZA

Emergency Canopy


· NECESSITA’ RIPIEGATORE 

Rigger wanted
· LANCI DI ALLENAMENTO DAL ______________
Training Jumps needed from _____________
· RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AI TENTATIVI DI RECORD DOMENICA 31 AGOSTO

I would like to take part to the records breaking intents of Sunday august 31st 

· 
ALLOGGIO IN ALBERGO
Hotel accommodation

· CAMPER 
Motor home

· TENDA
tent
io sottoscritto……………………………………………dichiaro che i dati sopra riportati sono corrispondenti al vero e di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del d.lgs. 96/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 d.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali allo svolgimento dei campionati italiani 2008.

The Undersigned ………………………………………… states that al written information is true and that he/she is being fully informed about art. 11of law decree no. 196 dated 30th June 2003 and what hereinafter specified, according to art. 10 of law decree no. 196 of 2003, that he/she freely gives his/her consent to the treatment of the personal data for any operations connected with the activity within the Para Show (Italian Nationals).
DATA_______________




FIRMA________________________

             Date







signature
SCHEDA DI ISCRIZIONE INDIVIDUALE OBBLIGATORIA


Obligatory Individual Application Form
















