MODULO DI ISCRIZIONE Al CENTRI ESTIVI 2024 CLUB ARCELLA ASD da inviare a centriestivio1@gmail.com

INFO AL 3402818909

(COMPILARE CON | DATI DEL BAMBINO)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

Il domiciliato in via n

a CAP prov

C.F.:

Chiede al Consiglio Direttivo dell’ Associazione Sportiva Dilettantistica Club Arcella di essere ammesso/a nella
qualita di socio dell’Associazione stessa, affiliata all’Us Acli e dichiara di conoscere lo statuto ed il regolamento
della stessa associazione e dell’ Us Acli e di accettarli integralmente.

Preso atto inoltre delle polizze assicurative messe a disposizione, richiede:

TESSERA GIOVANI
INTEGRAZIONE CENTRI ESTIVI
BOLLINO B

BOLLINO B PLUS

Dichiara di conoscere e di impegnarsi ad osservare il primo comma dell’art. 1914 del C.C., riguardante
I’assicurazione contro gli infortuni e cioé: “L’assicurato deve fare quanto gli & possibile per evitare o diminuire il
danno”.

In fede IL GENITORE

Nome genitore

Tel

e-mail

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ricevuta I'informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del DLGS 196/03, consento al
loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalita e nei limiti
indicati dalla menzionata informativa.

Ai sensi dell’Ex art. 13 D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 (in seguito Codice Privacy) Ex art. 13 del Regolamento (UE)
2016/679 (in seguito “GDPR”) e del D. Lgs. n.101 del 10.08.2018, si informa che il titolare del trattamento dei
dati e I’Associazione Sportiva Dilettantistica Club Arcella

DATA FIRMA DEL GENITORE



mailto:centriestivi01@gmail.com

SEDE CENTRO ESTIVO:

DARCELLA |:| SACRA FAMIGLIA |:| BORGORICCO |:| PALADUCA
(dal 24/06 al 09/08) (dal 01/07 al 26/07) (dal 10/06 al 30/08) (dal 24/06 al 09/08)

PERIODO SCELTO:
|:|10 GIUGNO-14 GIUGNO |:|01 LUGLIO - 05 LUGLIO |:| 29 LUGLIO- 02 AGOSTO
|:|17 GIUGNO -21 GIUGNO |:|08 LUGLIO - 12 LUGLIO DOS AGOSTO —09 AGOSTO
|:|24 GIUGNO- 28 GIUGNO |:| 15 LUGLIO - 19 LUGLIO D 12 AGOSTO - 16 AGOSTO
|:| 22 LUGLIO - 26 LUGLIO |:| 19 AGOSTO - 23 AGOSTO
|:| 26 AGOSTO - 30 AGOSTO
TIPOLOGIA GIORNATA:
|:| INTERA (8.00-17.00) |:| % CON IL PRANZO (8.00-14.00) |:| % SENZA IL PRANZO (8.00-12.30)
|:| % SENZA IL PRANZO (13.00-17.00)
TIPOLOGIA INTEGRAZIONE:
DUSCITA ESAPOLIS(gio 27/06) |:| USCITA AL MARE (gio 01/08)
+ €40,00 settimanali + €40,00 settimanali
|:|USCITA FATTORIA DIDATTICA (gio 11/07, uscita aperta anche ai bambini dell’'infanzia)
+ €40,00 settimanali
|:|USCITA IN BATTELLO (gio 18/07)
+ €40,00 settimanali
|:|USCITA PARCO ACQUATICO (gio 25/07)
+ €40,00 settimanali
DPIGIAMA PARTY SOTTO LE STELLE (prima settimana di luglio e seconda settimana di agosto)

+ €25,00 settimanali

Per rendere ufficiale I'iscrizione alla gita bisognera compilare il form apposito ed effettuare il pagamento entro
4 giorni prima, salvo esaurimento posti.

Intolleranze alimentari




AUTORIZZAZIONE FOTO E VIDEO:

lo sottoscritto autorizzo alla realizzazione di fotografie/video di mio
figlio e all'uso delle immagini da parte di Club Arcella asd ai fini della promozione dell’ associazione e delle attivita
tramite la pubblicita interna ed esterna.

Nome del bambino

Data di nascita

Luogo di nascita

DATA FIRMA DEL GENITORE

REGOLAMENTO:

as.d
Il socio al momento della domanda di adesione all’ Associazione Sportiva si impegna a:

A. Versare I'intera quota sociale nonché la quota di frequenza;
B. Dichiara di essere in possesso di un certificato medico che attesti I'idoneita fisica alla pratica sportiva
non agonistica, e di essere in grado di esibirlo ove richiesto.

INOLTRE:

1. | soci con regolare adesione sono tutelati da un'assicurazione individuale oltre a quella del club. Tale
assicurazione e valida solamente durante il tempo di permanenza al centro estivo. Al momento dell'adesione
il socio deve controllare i limiti ed i massimali assicurativi ed eventualmente richiederne I'aumento a sue
spese.

2. Nessuna responsabilita e da attribuirsi all'associazione per i danni o lo smarrimento di oggetti all'interno
del centro.

3. Il socio che per qualsiasi motivo, dopo aver effettuato I'adesione e/o il versamento della quota associativa
dovesse abbandonare le attivita non potra pretenderne la restituzione o esimersi dal completare il
pagamento delle rate sottoscritte al momento dell'adesione. Il ritardo del pagamento e da attribuirsi al
socio. Qualora si verificasse un ritardo dei pagamenti, la quota settimanale non potra essere in alcun modo
agevolata.

4. Solamente nei casi di evidente impossibilita a continuare |'attivita( previa esibizione di certificato medico)
e solamente per i soci che sono completamente in regola con il pagamento dell'intera quota settimanale,
prevista la possibilita di far slittare la durata della loro permanenza e non il rimborso della quota settimanale
o di una parte di essa.

5. Laquota sociale deve essere tempestivamente rinnovata alla scadenza.

Dichiaro di aver preso accurata visione del regolamento e di accettarlo incondizionatamente.

Firma genitore del MINOreNNE .......oce e icieeeeee e st e st

Mi impegno a far rispettare rigorosamente le regole a mio figlio/a, oltre che a tenere un comportamento
morale e sanitario adeguato allo spirito del centro estivo. In caso contrario la direzione & autorizzata a
prendere provvedimenti che possono culminare con I'allontanamento.



DATA ...t Firma genitore del MINOrENNE ... e ettt st st e s e s

CENTRI ESTIVI CLUB ARCELLA ASD 2024

SCHEDA TECNICA DI ... e e

COGNOME E NOME BIMBO/A

DORME IL POMER|GG|O?(50I0 per la materna o disabili)

S| NO NON SEMPRE

SI TIENE PULITO DA SOLO?(soIo per la materna o disabili)

S| NO NON SEMPRE

GESTIONE PISCINA:

NON SA NUOTARE SA NUOTARE (bambini sotto i 6 anni d’eta OBBLIGO dei braccioli)

ALL’USCITA CHI VERRA’ A RITIRARE IL BIMBO/A?

NOME.....ooiiii e s IN QUALITA” Dl e
NOME ... s IN QUALITA” Dl e
NOME ... s IN QUALITA” Dl e
NOME.....ooi e s IN QUALITA Dl e sevenenns
NOME.....ooi e s IN QUALITA Dl e sevenenns

Allegare Documento d’identita delle persone delegate al ritiro.
TUO FIGLIO/A E’ GIA’ TESSERATO A CLUB ARCELLA ASD? S| NO

IN CHE COMUNE SIETE RESIDENTI? ...coviiiiiiici it s st s s s ss s sa bt s s s st b ssasae s s s

Cl SONO ALLERGIE ALIMENTARI O DI ALTRO GENERE?

S| NO
A CHE TIPO DI ALIMENTI O ALLERGENI?.....coiiiiiiiiiii ittt s s e sabe s saeesra e

(In caso di risposta affermativa compilare il modulo integrativo da richiedere)

VAR'E(indicare se ci saranno giorni d’uscita/entrata diversa dall’orario stabilito, se ci sono amici con i quali vorreste far stare i vostri

figli,se ci sono informazioni importanti da sapere)

FIRMA DEL GENITORE







