INTERNATIONAL BREAST CANCER
PADDLERS < [COMMISSION

Modulo di Iscrizione
(Aggiornato a Dicembre 2019)

E richiesto un indirizzo e-mail generico della squadra: cio garantisce che i contatti tra
le squadre membre del'IBCPC e I'IBCPC abbiano una continuita quando cambiano i
referenti delle squadre. Ogni squadra e responsabile dell’aggiornamento dei contatti e le
informazioni inerenti la propria squadra comunicate al’IBCPC- si prega di consultare lo
Statuto dell'lBCPC n. 4 su www.ibcpc.com nella sezione documenti.

Tutti i membri del squadra: pagaiatrici, tamburini e timonieri che partecipano ai Festival
IBCPC devono essere operati di tumore al seno.

Per eventuali domande e ulteriori delucidazioni inerenti il modulo di iscrizione si
prega di scrivere al seguente indirizzo e-mail: membership@ibcpc.com

Si prega gentilmente di compilare in modo chiaro il modulo se compilato a mano e non al
computer.

Informazioni sul richiedente

Nome della squadra:

Sito Web( se presente):

Email della squadra (generica):

Email della squadra:

Indirizzo della squadra:

Citta: Stato / Provincia : CAP:

Country:

Informazioni di Contatto

Nome del Capitano della squadra:

Email del Capitano della squadra: Telefono:

Nome del Manager della squadra:

Email del Team Manager: Telefono:

Informazioni sulla Squadra

Si prega di voler rilasciare le seguenti informazioni sulla squadra

www.ibcpe.com
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In che anno ¢ iniziata Di quanti membri & composta
Iattivita della tua approssimativamente la tua
squadra? squadra?

Quanti membri della squadra rientrano in ciascuna delle seguenti categorie:

pagaiatrici BC | Timonieri | Tamburini

La tua squadra organizza eventi sociali per sensibilizzare sull'esercizio fisico e sul cancro al seno? Descrivi
brevemente:

Vi saremmo grati di comunicarci qualsiasi informazione speciale riguardante la vostra squadra che
desiderate condivdere:

Hai qualche messaggio per I’ IBCPC?

Aggiunta dei termini e condizioni di adesione

Firmato : (solo copia cartacea) Nome :

Ruolo ricoperto : Data:

Email:

Si prega di compilare una versione elettronica del presente modulo e di
inviarla al seguente indirizzo: membership@ibcpc.com.

E possibile inviare il modulo di iscrizione anche via posta al seguente
indirizzo postale: IBCPC, PO Box 319, Christchurch 8140, Nuova
Zelanda.

Grazie per aver compilato questo modulo. Le informazioni saranno
trattate in via confidenziale dal Comitato Direttivo IBCPC e saranno
utilizzate solo ai fini dell'IBCPC come descritto nello Statuto IBCPC.

PAGAIE IN ALTO!
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