UNIONE TERRE DI FIUME (AL)

tra i Comuni di

Molino dei Torti - Sale

Sede: Via Manzoni n° 1 — Sale - Cap. 15045

A.S.D. POLISPORTIVA SALE

Teiiiiis ,..
Club

A.5.D. SALE CALCIO A.S.D. Tennis Club SALE A.5.D. Volley Sale

CENTRO ESTIVO “POLI SPORT ESTATE 2021”

SCHEDA DI ISCRIZIONE DA COMPILARE A CURA DEL GENITORE E INVIARE O
CONSEGNARE AL PROTOCOLLO DELL’UNIONE ENTRO GIOVEDI 24 GIUGNO 2021

COGNOME ENOME UTENTE ... e e e
NALO @..eenitiei oo
Residente a..........c.cooviiiiiiiiiii i, 110 T4 - FO
COdICE TISCAIE ...t
Classe frequentata nell’anno scolastico 2020/2021.........c.oiiiiriiiiie e

COGNOME ENOME GENITORE ...

| 1ie b1 u V4740 JUU TN
N. telefono cell su cui attivare avVisSi SIVIS .. oo e
INAITIZZO BB <. e

SETTIMANE PRESCELTE (indicare tutte le settimane in cui si intende usufruire del servizio):

o Dal 05/07 al 09/07 o Dal 12/07 al 16/07 o Dal 19/07 al 23/07
o Dal 26/07 al 30/07 o Dal 02/08 al 07/08

Numeri di telefono attivi in caso di necessita:

numero della mamma: .............................. numero del papa: ...
AIT0. L

Il genitore esprime 1’assenso alla partecipazione alle escursioni che verranno organizzate durante le
settimane di frequenza al Centro Estivo:
o Si o NO

Il genitore esprime I’assenso alla frequenza della piscina secondo il programma degli organizzatori

o Sli o NO

B R R R R e R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R o R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Note da segnalare:

ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI:

ABILITA IN ACQUA:
O Sa huotare
o NON sa nuotare



Al termine della giornata:

o Il bambino/a verra ritirato dal genitore;

o Il bambino/a andra a casa da solo sotto piena responsabilita dei genitori;
o Il bambino verra ritirato dalle seguenti persone diverse dai genitori

Cognome ..........cevininnnnn. NOME. .ottt
Ruolo ...,

Firma del genitore

kkhkkkkhkhhhkhkhkkhhhhkhkkhhhkhkhkhkhhhrkhkhkhrhhhhkhkhhhrhhkhihhhrhkhkhrrhhhkhhrhkhkhkhirhhkhkhhhrhhkhihrrikhkhhrhhdkhiiiikx

N.B. | genitori si impegnano ad effettuare il pagamento settimanalmente, presso seguenti esercizi
convenzionati del sistema Family Card:

Tabaccheria Castellotti — Piazza S. Maria — Sale

Tabaccheria Bracchi Via Roma - Sale

L’assenza per motivi di salute dovra essere tempestivamente segnalata e giustificata con certificato medico. Non
¢ previsto alcuno sconto per il singolo giorno di assenza, né per I’intera settimana se 1’assenza ¢ ingiustificata.

Firma del genitore

IL SOTTOSCRITTO GENITORE

Ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy D.Lgs 196/2003 ¢ successive modifiche, presta il proprio
consenso per il trattamento da parte dei soggetti incaricati della gestione del Centro Estivo dei dati personali
e/o sensibili la cui conoscenza & necessaria per lo svolgimento delle attivita della “Polisport estate 2021” e
per la tutela della salute e dell’incolumita del proprio figlio.

Inoltre

o AUTORIZZA o NON AUTORIZZA
la proiezione e pubblicazione di foto e/o riprese del/della figlio/a nell’ambito delle attivita riguardanti la
“Polisport estate 2021~

o AUTORIZZA o NON AUTORIZZA
la proiezione e pubblicazione ONLINE sui principali social network di foto e/o riprese del/della figlio/a
nell’ambito delle attivita riguardanti la “Polisport estate 2021”

DICHIARA
di aver letto ed accettato il modulo d’iscrizione per “Polisport estate 2021
- di aver preso visione della lista “Materiale sempre con me” e del “Materiale per escursione/piscina”

- che il/la bambino/a puo effettuare qualsiasi tipo di sport senza esclusione alcuna.

Letto, confermato e sottoscritto

DA TRASMETTERE ALL’INDIRIZZO unioneterredifiume@Iegalmail.it o consegnare al protocollo
dell’Unione Terre di Fiume.



mailto:unioneterredifiume@legalmail.it
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