Sede Nazionale: Via Chiara, 2 Vauda C.se TO – Tel 3337991668
info@italianchinwoo.it - www.italianchinwoo.it
CITTA’:                                                                  VIA:                                                                   





AFFILIAZIONE PER L’ANNO ACCADEMICO : _________ / _________





Modello Kwoon




















Kwoon: 





 c.a.p.			 E-mail:			        TEL. :			Cell.:





IL PRESIDENTE DEL Kwoon : 








Il Presidente del Kwoon dichiara di aver provveduto a formalizzare la posizione sanitaria dei praticanti operanti presso il suo Kwoon come prescritto dalla legge e di custodire presso la segreteria sociale la documentazione relativa;


Con l’adesione alla ICWAA, i dati personali dei praticanti potranno essere utilizzati (ex art. 11/13 legge 1996 n° 675);


Il Kwoon solleva da qualsiasi responsabilità la ICWAA


Il Presidente del Kwoon dichiara di accettare in toto il Regolamento Organizzativo della ICWAA; 


Il Presidente del Kwoon dovrà inviare i modelli di Affiliazione compilati in tutte le sue parti (scrittura chiara - stampatello) presso la Segreteria preposta - allegando una foto tessera per ogni singolo nuovo iscritto ( riportare dietro la foto il numero di posizione in elenco), il tutto unitamente alla fotocopia del versamento effettuato sul postepay 4023 6009 4869 6309 a Cucci Giuseppe - Via Chiara, 2 – Vauda C.se TO;


La quota Affiliativa annuale per Allievo è di €. 5,00


La quota Affiliativa annuale per il Kwoon è di € 25,00 


La quota Affiliativa annuale per Tecnico € 25,00 – C. Nere è di € 15,00








Affiliazione			                          Rinnovo 





Letto approvato e Sottoscritto dal Presidente del Kwoon











Addì: ________________________                           	           Il Presidente del Kwoon








Timbro del Kwoon





N° Posizione: ______














