201/

& SANGI

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA SANGIU

BACK TO SCHOOL CAMP
Il/La sottoscritto/a Cognome: Nome:
Nato/a a: il: / /
Codice Fiscale: I I

Telefono del genitore

in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale / tutore del minore:

Cognome: Nome:

Nato/a a: il: / /

Codice Fiscale: I I

residente in via: N

CAP: Citta:

Classe Sezione QPrimaria dSecondaria

Allergie/intolleranze alimentarti cerfificate ANO QASI, contattare la segreteria
Medicinali da somministrare durante il campo ANO QSI, contattare la segreteria

Nome/Cognome/grado di parentela delle persone autorizzate a ritirare il minore

1)

2)

3)
N.B. Per la corretta gestione, le persone delegate al ritiro del minore devono essere comunicate
anche dlla portineria della scuola.

Segue—
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Via Murri 74 — 40137 Bologna — C.F. / P.iva 91353820375
& 375 50 26 999 4 segreteria@assosangiuseppe.net Y8 www.assosangiuseppe.net
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201/

& SANGI

ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA SANGIU

PACCHETTI E COSTI DELLA ATTIVITA’
N.B. per partecipare alle attivitd, & indispensabile essere iscritti ad ASD SANGIU ai fini assicurativi.
Tuttii dettagli, il programma, le settimane incluse nei vari pacchetti e la descrizione dettagliata dei
costi sono disponibili sul nostro sito www.assosangiuseppe.net

. 2 seftimane FULL DAY
g-ieg’;ﬁg ieFflfl::n%‘:eY 7:30 - 16:30 280€ | (1 +Iscrizione ASD: 300€
’ : 2-6 e 9-13 settembre 7:30 - 16:30
2 seftimane MEZZA GIORNATA 0 2 seftimane MEZZA GIORNATA
2-6 e 9-13 settembre 7:30 — 14:00 250¢€ + Iscrizione ASD: 270€
’ : 2-6 e 9-13 seftembre 7:30 - 14:00
1 settimana a scelta FULL DAY 1 s‘eth{'n.ana a scelta FULL DAY
| O 9-13 seffembre 7:30 - 16:30 0% + iscrizione ASD 170€
26 -1 sefiembre 730 16 Q 2.6 O 9-13 settembre 7:30 - 16:30
1 settimana a scelfa MEZZA GIORNATA I seffimana a scelta MEZZA GIORNATA
O 2-6 O 9-13 settembre 7:30- 14:00  ~0¢ + Iscrizione ASD 150€
) -1 seflembre 7:50 = 14 O 2-6 O 9-13 settembre 7:30 - 14:00

Pagamento: U Bonifico U Carta di credito on-line 1 Contanti d Bancomat

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al BACK TO SCHOOL CAMP organizzato dalla
associazione A.S.D. SANGIU.

II/La sottoscritto/a dichiara di accettare il programma, i costi della attivitd e le modalita
operative delle attivitd proposte e descritte nel materiale informativo reperibile in segreteria
€ su www.assosangiuseppe.net.

Con la sottoscrizione della presente DICHIARA di aver preso visione della informativa privacy ai sensi
dell'art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo
al frattamento dei dati personali.

L'informativa privacy €& consultabile in
www.dassosangiuseppe.net.

qualsiasi momento nella pagina web:

Con la sottoscrizione della presente DICHIARA di esprimere il consenso all’iscrizione del/della minore
ed al conseguente trattamento dei suoi dati, in accordo con I'aliro genitore, previamente informato
a tal fine.

Firma

(del genitore/tutore per i minorenni)
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