Parenzo Christmas Camps 2011

MODULO ISCRIZIONE (Dati personali del partecipante)

COGNOME: ..ottt e NOME: ...ttt
INDIRIZZO: ...t N e, CAP: c.oovevceeee CUTTA" e
NATO/A: ottt I [M] [F]
ALLERGIE PARTICOLARI: ..ttt sttt s s s b b s b s s b b s bbb st
INTOLLERANZE ALIMENTARI: wcvtiiiticictt ittt s st s s bbb bbb

ANAFILASSE DA ...ttt et e ettt eseshe e se s et e s s s s eas e et eaeeae eh se se e et sen b en b eneesee et eateneene sreees

DELEGA RITIRO MINORE ( AUTORIZZAZIONE DET GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI)

[0 SOTTOSCRITTO: .ottt s e CELL: v
E-MAIL: oo CASA: ..ottt LAVORO: ....ccovriiicciiciiicc s
DELEGO AL RITIRO PER L'USCITA IL SIG./SIG.RA: ..ottt sttt ettt ses s et s
DOCUMENTO D'IDENTITA": ..ooireercererecreree e TELEFONO/CELLULARE: ..ot serciireserennene

CHIEDO L'ISCRIZIONE DI MIO/A FIGLIO/A AL PARENZO CHRISTMAS CAMPS 2011
> 27 dicembre - 30 dicembre C D>  INFANT D LTTLE D  YOUNG

D 2 gennaio - 5 gennaio D BABY D) JUNIOR

Consegnata copia documento d'identita: [SI'] [NO] Consegnato certificato medico: [SI'] [NO]

MODALITA" VERSAMENTO QUOTE ISCRIZIONE / PROGRAMMA GENERALE ATTVITA’
Apertura iscrizioni a partire dal 15 Ottobre 2011
Acconto del 50% all'atto d'iscrizione
Saldo entro e non oltre il primo giorno di Campus

FREQUENZA: dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 18.30 Richiesta ingresso anticipato h. 7.30 [SI'T [NO]

ore 8.30 - 9.30: check in, attivita pre-camp ore 14.00-14.45: compiti delle vacanze

ore 9.30: attivita ludico/sportiva ore 15.00-16.00: attivita ludico-sportive

ore 10.30: merenda ore 16.00: merenda

ore 10.45: attivita ludico/sportiva ore 16.15-17.15: attivita ludico/sportiva

ore 12.00-12.30: pranzo ore 17.15: termine attivita e doccia facoltativa

ore 13.00-14.00: pausa relax ore 17.15-18.30: attivita post-camp, check out
REGOLAMENTO CAMP

MODALITA': i Parenzo Christmas Camps si svolgono nei luoghi, nel periodo e con le modalita sopra indicate

PARTECIPANTI: sono previsti corsi di avviamento agli sport. Gli iscritti vengono divisi a seconda dell'eta e delle capacita valutate
ISCRIZIONI: per le iscrizioni sono necessari modulo d'iscrizione sottoscritto in doppia firma,ricevuta caparra,certificato medicc
QUOTA PARTECIPAZIONE:e comprensiva della caparra e si intende singola.La quota NON comprende gli extra di carattere personale
CAPARRA: &€ compresa nella quota d'iscrizione e si intende a persona.Viene trattenuta in caso di rinuncia

CONDIZIONI RIMBORSO: il mancato versamento del saldo verra considerato rinuncia e pertanto non dara diritto a nessun rimborso
MANCATA FREQUENZA CAUSA MALATTIA/INFORTUNIO: consegnando certificato medico in originale,verra recuperata la settimana d
frequenza non usufruita,a scelta tra una delle settimane successive,in caso di non usufruibilita verra rimborsato il 50% dell
settimana,non sono previsti in nessun caso rimborsi giornalieri

DISCIPLINA: qualsivoglia violazione delle regole del Camp,|'eventuale danneggiamento delle strutture sportive,il comportament:
irriguardoso nei confronti degli istruttori comportera l'immediata espulsione dell'interessato che dovra risarcire i danni arrecat
ANNULLAMENTO: I'Organizzazione si riserva di annullare il Camp in qualsiasi momento senza che da cio derivi altro suo obbligo s
non quello della tempestiva comunicazione agli interessati con restituzione delle somme versate

MODIFICHE: I'Organizzazione si riserva di apportare modifiche al programma se particolari circostanze lo richiedanc

Autorizzo I'utilizzo dell'immagine di mio/a figlio/a a scopo fotografico e giornalistico [SI' [NO]
Autorizzo la partecipazione di mio figlio ad attivita di ricerche di mercato nella piena riservatezza dei dati personali [S|'] [NO]
FIRMA DEL GENITORE ( o di chi ne fa le VECI) ...cc.cceeeenrenricrenrenricrenrenrncressessesnnenens

Dichiaro di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni, autorizzo il trattamento dei dati personali nel rispetto del DLGS.
30 Giugno 2003 n.196. Dichiaro altresi di accettare le condizioni assicurative con massimali garantiti e di non pretendere altri
indennizzi dall'organizzazione in caso di sinistro.Dichiaro inoltre di essere a conoscenza delle procedure in caso di infortunio,

e di quanto stabilito dal Parenzo City Camp in ordine di responsabilita per infortuni, escludendo rivalse nei confronti di Parenzo
City Camp, per danni non rimborsati 0 non previsti dalla polizza assicurativa. Parenzo City Camp nella persona del Presidente
e titolare & responsabile del trattamento; tratta i dati personali da lei forniti con modalita anche automatizzate per finalita inerenti
alla prestazione del servizio oggetto della richiesta e,previo suo consenso, per informarla su iniziative e/o offerte della societa.

FIRMA DI UN GENITORE ( o di chi ne fa le Veci): ......ccccceevvrrnirrcescnrsessenennne



