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Schweizerische Lebensrettungs-Gesellschaft SLRG


Société Suisse de Sauvetage SSS
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Società Svizzera di Salvataggio SSS


Societad Svizra da Salvament SSS

Acqua, amica mia

Sicurezza per i bambini in acqua e fuori dall'acqua

Iscrizione vincolante al corso amba
Cognome: *
     

Nome: *
     
Via / No.: *
     
NPA: *
     

Luogo: *
     
Telefono: *
     

Cellulare:
     
e-mail: *
     
Data di nascita:
     
No membro SSS: *
     
Membro sezione SSS: **
     
    (il numero di membro SSS corrisponde al numero indicato sulla tessera brevetto BI, II o III)
*   campi obbligatori 
** solo se siete iscritti come membro in una sezione SSS, altrimenti prego lasciare in bianco
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Con la presente mi iscrivo al seguente corso...



1° priorità
2° priorità
Corso per ambasciatori/trici del      
a      :
 FORMCHECKBOX 

        FORMCHECKBOX 

Corso per ambasciatori/trici del      
a      :
 FORMCHECKBOX 

        FORMCHECKBOX 

Se non ha nessuna preferenza tra i due corsi, indichi per favore per tutti e due la 1° priorità. A seconda del numero degli iscritti ci riserviamo il diritto di limitare il numero dei partecipanti. Le faremo sapere in ogni caso qualcosa (circa una settimana prima del corso).


Osservazioni:

     

Mi interesso inoltre per:
Sponsor / donatore/trice     FORMCHECKBOX 


    Per un patrocinio del progetto
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Da inviare al più tardi 15 giorni prima della data del corso a:

scuolematerne@sss.ch  
Il Suo indirizzo ed indirizzo e-mail saranno utilizzati unicamente per tenerci in contatto con lei, e non vengono comunicati in nessun caso a terzi. 
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