
Compilare Leggibile, preferibilmente in stampatello

BAMBINO/RAGAZZO (nome cognome)    ____________________________________________

INDIRIZZO Via _______________________________________n.___________Cap ___________

Città  ____________________  Prov. _____ C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Data di nascita ______________________  Luogo di Nascita  _____________________________

TELEFONI:  Casa _____________ Cell.Madre _________________ Cell.Padre _______________

MADRE (nome e cognome) _________________________________________________________

PADRE (nome e cognome)  _________________________________________________________

CON CHI RISIEDE IL MINORE (madre, padre, entrambi, altri)  ____________________________

TARIFFE E PERIODO

 1 SETTIMANA: € 70,00 ❏ (specificare il periodo frequenza) dal _______________ al _____________
 

 2 SETTIMANE: € 120,00 (specificare il periodo di frequenza) dal __________    al  __________ ❏

 3 SETTIMANE: € 150,00 ❏ dal 23/08/2021  al 10/09/2021 
 
Le sopraddette Tariffe sono comprensive di  ai fini assicurativi 

SCONTO SULLA QUOTA DEL 20%  PER IL SECONDO FIGLIO

             DATA                                                                                         FIRMA DEL GENITORE

________________________                                                       ____________________________

PAGAMENTO QUOTA ALL’ISCRIZIONE: 

In contanti o con Carta direttamente al centro Polifunzionale

“Fondo Auteri” via C. Colombo, 91019 Valderice

OPPURE Previo Bonifico su  IBAN  IT 76 Q 02008 16404 000102221303

Causale:  “EDUCAMP ESTIVO 2021”, Nome e Cognome e Periodo di Frequenza

         
  AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE E DICHIARAZIONE DI RESPONSABILI-

TA’
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Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ___________________

in data ___________________________ residente a ____________________________________

in via _________________________________________________________________________

Dichiara che mio figlio/a _________________________________________________________

Risulta essere in stato di buona salute* ed è in grado di svolgere le attività proposte durante il perio-
do di frequentazione del centro estivo (attività ricreative e manuali, giochi all’aperto).

SEGNALAZIONI:

 Allergie______________________________________________________________

Intolleranze alimentari__________________________________________________

Taglia T-shirt  _________________________________________________________

Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo “Asd Trapani Scherma” da

responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente mo-
dulo.

* Si richiede certificato medico di buona salute

Il programma delle attività potrà subire delle variazioni in base ad eventuali esigenze organizzative

e alle condizioni meteorologiche.

Il personale del centro estivo NON può somministrare medicinali di qualsiasi natura.

Inoltre, declina ogni responsabilità per lo smarrimento di oggetti o indumenti (si consiglia pertanto

di non portare oggetti di valore o di facile perdita e, ove possibile, di indicare il nome sopra di essi).

    DATA                                                                                                     FIRMA DEL GENITORE

________________________                                                           __________________________

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTO-
GRAFIE E VIDEO (ART. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003)

Io sottoscritto ______________________________________ nato a _______________________   
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in data ___________________________  residente a  ____________________________________

in via __________________________________________________________________________  

Io sottoscritta ______________________________________ nata a ________________________

in data ___________________________ residente a ____________________________________

in via __________________________________________________________________________

Genitori del/la bambino/a ___________________________________________________________

AUTORIZZIAMO ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la

sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a

seguito della segnalazione inoltrata.

AUTORIZZIAMO l’utilizzo di macchine fotografiche e/o telecamere nell’ambito dei progetti e

delle attività svolte. Le fotografie/video potrebbero essere utilizzate, trattate ai sensi della legge

oltre che per finalità di documentazione interna, anche per la diffusione esterna.

IN CASO DI ASSENZA DEL GENITORE IL MINORE POTRA’ ESSERE AFFIDATO A:

Cognome/Nome _____________________________________ qualifica _____________________

Tel. ___________________ Documento _______________________________

Cognome/Nome _____________________________________ qualifica _____________________

Tel. ___________________ Documento _______________________________

          DATA                                                                                             FIRMA DEI GENITORI

________________________                                                           __________________________

                                                                                                           __________________________

REGOLAMENTO CENTRO EDUCAMP 2021 “FONDO AUTERI”

1. Per frequentare il Centro Educamp occorre aver compilato in ogni sua parte la scheda

     d’iscrizione e regolarizzato il pagamento della quota/e.

2. E’ obbligatorio presentare la scheda d’iscrizione prima dell’inizio attività.
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3. All’atto dell’iscrizione si è tenuti a segnalare eventuali problemi di varia natura (disturbi,

     allergie, intolleranze alimentari ecc.) che potrebbero compromettere un proficuo svolgimento

     dell’attività da parte dell’iscritto.

4. Abbigliamento indispensabile: tenuta sportiva (maglietta, pantaloncini, scarpe da
   
     ginnastica, cappellino), è necessario che i ragazzi portino con se un cambio.

5. L’importo dell’iscrizione non è in nessun caso rimborsabile.

6. In nessun caso verranno recuperate giornate perse per motivi personali.

7. In caso di ritardo o impedimento, i genitori sono pregati di avvisare telefonicamente.

8. Saranno allontanati gli iscritti che useranno un linguaggio inopportuno e/o improprio o che

      terranno comportamenti irriguardosi, oltraggiosi, offensivi o maleducati nei confronti dei

      compagni, degli istruttori e dei gestori del loco dove si terrà il centro multidisciplinari Educamp.

9. Ogni seria violazione alle regole del Centro Educamp comporteranno l’immediata

      espulsione dell’interessato.

10. Le convenzioni assicurative stipulate dall’organizzazione prevedono la copertura

       assicurativa base per le attività programmate, con la sottoscrizione dei presenti moduli si

       rinuncia a qualsiasi risarcimento di danni eccedenti i valori massimali e le coperture previste.

       Chi lo volesse può sottoscrivere una poliza integrativa a totale suo carico. Eventuali danni

       arrecati a cose, strutture o attrezzature sportive dovranno essere risarciti da chi li avrà causati.

Firma:  _________________________________________
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