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Comitato di Milano

SCHEDA D’ISCRIZIONE
SUMMER SPORT CAMP 2013 CASSINA DE PECCHI

Il Summer Sport Camp 2013 é aperto a bambini/e e ragazzi/e dai 6 ai 10 anni.

10 SOTTOSCRITTO genitore di:
Cognome e Nome

Nato/a a PROV il

Residente in Via n°

CAP Citta PROV

Numero di telefono per urgenze /

email

ISCRIVO MIO/A FIGLIO/A AL SUMMER SPORT CAMP PER LE SETTIMANE DI
SEGUITO INDICATE (BARRARE IL/1 TURNO/I1 SCELTO/1):

CLASSI 1,111,111 SCUOLA PRIMARIA

C/0 lIstituto Comprensivo piazza Unita d’ltalia

O 10 -14 giugno 0O 01-05 luglio
0O 17 -21 giugno 0O 08 -12 luglio
0O 24-28 giugno

CLASSI L. 11111, 1V, V SCUOLA PRIMARIA

C/0 lIstituto Comprensivo piazza Unita d’ltalia

0O 5 — 9 agosto 0O 2-6 settembre
O 19 -23 agosto

GIORNATA TIPO: INGRESSO 8.00 -9.00 USCITA 17.00 -18.00

8.00 - 9.00 Accoglienza e gioco

9.00 - 12.00 Attivita ludico sportiva e animazione
12.00 - 14.00 Pranzo, relax e animazione

14.00 - 17.00 Attivita ludico sportiva e animazione
17.00 — 18.00 Termine attivita e uscita

S1 CONSIGLIA UN ABBIGLIAMENTO SPORTIVO.
S1 PREGA DI CONTRASSEGNARE ZAINI, FELPE E QUANTO POSSIBILE CON IL
NOME E IL COGNOME DEL BAMBINO.
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INFORMAZIONI GENERALI

DICHIARO INOLTRE :

IN CASO DI USCITE IN PISCINA DA CONCORDARE CON LE FAMIGLIE
O Mio figlio NON SA NUOTARE E DEVE PORTARE SEMPRE | BRACCIOLI
O Mio figlio SA NUOTARE ANCHE IN ACQUA ALTA SENZA BRACCIOLI
O Altro

Cognome e nome delle persone autorizzate a ritirare vostro figlio al camp.
Al momento del ritiro sara chiesto di mostrare un documento d’identita.

Cognome Nome
Riferimento telefonico

Cognome Nome
Riferimento telefonico

Cognome Nome
Riferimento telefonico

SCHEDA MEDICA
Allergie (piante, insetti...) Sio Noo
se si indicare a cosa

Farmaci presi quotidianamente (antibiotici, antistaminici...) o in emergenze
se si indicare posologia e orari Sid NoO

Allergie a farmaci e prodotti per medicazioni Sigd NoO
se si indicare quali

Intolleranze alimentari Sigo NoO
se si indicare a cosa

li Firma del genitore o di chi ne fa le veci
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INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

lo sottoscritto: dichiaro e attesto:

1) di autorizzare mio figlio/a tutte e solo le attivita (sportive, didattiche, ricreative,
etc.) che si terranno unicamente in occasione del Summer Sport Camp 2013 di
Cassina de Pecchi

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

2) do’ il consenso, inoltre, in qualita di rappresentate legale del minore, ai sensi
dell’art. 96 del 633/1941, affinché il Centro Sportivo Italiano possa riprodurre ed
esporre o piu in generale utilizzare le fotografie e/o le immagini (anche riprodotta in
video) realizzate durante le iniziative organizzate per il Summer Sport Camp 2013.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci

Il Centro Sportivo Italiano comunica che i dati personali conferiti vengono trattati ai
sensi del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).

Il conferimento dei dati personali € facoltativo ma I’eventuale rifiuto a fornire tali dati
comporta la mancata prosecuzione del rapporto percido I'impossibilita ad effettuare
I'iscrizione. Il Centro Sportivo Italiano garantisce la massima riservatezza dei dati
forniti e la possibilita di richiederne gratuitamente ed in qualsiasi momento la rettifica
o la cancellazione.

Firma del genitore o di chi ne fa le veci




z<='

0
1]
0

@ﬁ‘c 5
S ORTI
||. Ny
Comitato di Milano
MODALITA’ DI ISCRIZIONE:

e LUDOTECA: 24/5, 28/5, 31/5 e 3/6 h 16.30 — 18.30

e Dal 22 maggio al 5 agosto alla segreteria tel 039830249 fax
0392020546 e-mail progetti@csi.milano.it Le iscrizioni saranno accettate
entro il lunedi precedente I'inserimento del bambino al camp e comunque entro
il 5 agosto con invio a mezzo fax o e-mail la distinta e il modulo di iscrizione

DOCUMENTI PER L’ISCRIZIONE:
e Modulo di iscrizione debitamente compilato
¢ Ricevuta dell’avvenuto pagamento se tramite bonifico/assegno bancario non
trasferibile (solo per iscrizione presso la Ludoteca)
e Certificazione per eventuali allergie o intolleranze alimentari
Certificato medico di buona salute e di idoneita alla pratica sportiva non
agonistica, in corso di validita, se in vostro possesso.

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

e Assegno bancario NON TRASFERIBILE intestato A C.S.1. MILANO
(solo per iscrizioni presso la Ludoteca)

e Presentando la distinta di avvenuto pagamento a mezzo bonifico
intestato a C.S.1. MILANO
IBAN: IT 69 W 05584 01701 000000018777
BANCA POPOLARE DI MILANO — AG 501 MILANO
(per iscrizioni presso la Ludoteca e per iscrizioni alla segreteria via fax, e- mail)

LA CAUSALE DOVRA’ RIPORTARE:
COGNOME E NOME DEL BAMBINO, SETTIMANE DI ISCRIZIONE, COMUNE DEL CAMP
es. Nome Cognome, 10 -14 giugno, 17 — 21 giugno CASSINA DE PECCHI

QUOTA DI ISCRIZIONE SETTIMANALE: 100 €

La quota comprende:
- Attivita multisportiva, laboratori, attivita ludico creative
- Pranzo, merende
- Tesseramento CSI valido per I'assicurazione infortuni
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