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	SOCIETA’ CANOTTIERI ARNO PISA A.S.D.
        Scheda Iscrizione Campo Estivo 2019 


                                         “ ULIVETIADI”
Anagrafica del minore:

cognome_______________________nome_______________________________
nato/a__________________________il_________________________       M        F

classe frequentata / anno scuola infanzia____________primaria__________secondaria di primo grado _______
Il sottoscritto genitore  Cognome_________________________Nome____________________
Residente a______________________in via_______________________n_________________
Tel. Abitazione__________________email____________________@_____________________
Recapiti telefonici: lavoro________________________cell______________________________
Nominativo altro genitore: Cognome_________________________Nome__________________
Residente a___________________________in via_________________________________n___
Tel. Abitazione________________e-mail______________________@_______________________
Recapiti telefonici:lavoro__________________________cell_______________________________
Altri recapiti______________________________________________________________________
In qualità di genitori CHIEDONO  l’iscrizione per il proprio figlio/a  al campo estivo.
PERIODO:  

	LUGLIO     
	· 01-05
	· 08-12
	· 15- 19
	· 22- 26
	29-2 Agosto

	AGOSTO
	      05-09 
	
	
	
	


Continuativo_(09.00/16.30)_______________________(09.00/13.00)____________________
Giornaliero 9/16.30____________________________
Consegnato  Certificato Medico per Attività non agonistica       SI    (barrare)

I Genitori forniscono  le seguenti INFORMAZIONI  
· ⁭ Nessuna informazione sanitaria da dichiarare

· ⁭ Il minore segue una dieta specifica (indicare quale ed allegare certificato medico)

    ________________________________________________________________________

    _________________________________________________________________________

· ⁭ Il minore presenta allergie e/o intolleranze alimentari (indicare quali e allegare certificato medico)

    _________________________________________________________________________

    _________________________________________________________________________

· ⁭ Il minore è sottoposto a cure mediche di cui si ritiene opportuno dare notizia al coordinatore del campo 
(il genitore è invitato  a comunicarlo e a presentare l’eventuale certificazione)

    _________________________________________________________________________ 
    _________________________________________________________________________

    ⁭ Ulteriori particolari esigenze che si ritiene opportuno segnalare:

    _________________________________________________________________________

    ________________________________________________________________________        

Il bambino sa nuotare      SI        NO      livello______________________________________
AUTORIZZAZIONI:

Ai fini dell’iscrizione al campo di cui alla presente domanda, i sottoscritti genitori  dichiarano che:

· ⁭ NESSUNA altra persona diversa dai genitori è autorizzata a prelevare il minore 

· ⁭ OLTRE ai genitori, sono autorizzate a prelevare il minore più sopra nominato le seguenti persone maggiorenni:

1)___________________________________  relazione_______________________________
2)___________________________________  relazione_______________________________
3)_____________________________________ relazione_______________________________
DATI PERSONALI-IMMAGINI-MATERIALE AUDIO:

In qualità di genitore/tutore di_______________________________con la sottoscrizione del presente atto concedo alla Canottieri Arno Pisa A.S.D. tutti i più ampi diritti in relazione all’utilizzo delle immagini del minore e al relativo materiale audio, video e fotografico prodotto nell’ambito dei momenti ludici, sportivi e ricreativi durante l’attività dei campi e delle uscite e/o gite se previste.
I predetti diritti sono concessi gratuitamente ed irrevocabilmente. Autorizzo infine l’utilizzo dei dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di iscrizione (ai sensi del decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n°196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

DATA____________________                  

                                                   Firma dei genitori____________________________

                                                                                    _____________________________

USCITE E GITE 
I sottoscritti genitori : 
Cognome__________________________________Nome_____________________________
Cognome__________________________________ Nome_____________________________
genitori del minore: Cognome___________________Nome_______________ autorizziamo  nostro figlio/a partecipare alle uscite e/o gite  SE previste e comunicate anticipatamente  alla famiglia.

DATA____________________                   Firma dei genitori___________________

                                                                                                       ____________________

Dichiariamo di aver PRESO VISIONE del progetto , del regolamento e di sottoscriverli
DATA_________________________          

                                                  Firma dei genitori

                                                                                __________________________

                                                                                 ___________________________


