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OlimpiKa

Olimpiadi Universitarie

Modulo di richiesta di iscrizione
atleta singolo
Dati personali dell’atleta
Nome
Cognome
Facolta di appartenenza
Corso di laurea
Tessera CUS
E-Mail

Telefono

Con il presente modulo ’atleta richiede di essere iscritto:
Torneo olimpico
Facolta rappresentata

Taglia maglietta S| M L XL

Data di consegna modulo Firma atleta

| dati personali saranno trattati in adempimento del decreto Igs 196/2003 sulla privacy.
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