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MODULO DI ISCRIZIONE
 WATERSPORTS SUMMER CAMP 2025

DATI DEL GENITORE/TUTOR
Nome…………………………………………………		Cognome………………………………………………………..
Numero di telefono……………………………………………………………………………..
(secondo genitore: Nome………………………………	Cognome…………………………………………………
Telefono……………………………………………………………………………..)
DATI FIGLIO
Nome…………………………………………………		Cognome…………………………………………………
Nato/a il …………………………………………		a………………………………………………………..
Residente a ……………………………………………………	Comune di………………………………………………………..
Via………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………….
SCELTA DEL PERIODO
	1ª settimana (9-13 giugno)				2ª settimana (16 giugno – 20 giugno)
	3ª settimana (23 giugno-27 giugno)			4ª settimana (30 giugno- 4 luglio)
	5ª settimana (7-11 luglio)				6ª settimana (14-18 luglio)
	7ª settimana (21-25 luglio)				8ª settimana (28 luglio - 1 agosto)
             9 ª settimana (4-8 agosto)                                             10ª settimana (11 - 15 agosto)
             11ª settimana (18 - 22 agosto)                                     12ª settimana (25 - 29 agosto)
ORARIO
Mattina (8.30-12.30)		Mattina e pomeriggio(8.30-16.30)


INFORMAZIONI SANITARIE
	Nessuna informazione sanitaria da dichiarare
	Il minore è in condizioni psico-fisiche problematiche ………………………………
	Specifica medica in allegato
Alimentazione
	Diabete 		Celiachia 		Allergie/intolleranze ……………………………
Ulteriori esigenze particolari che si ritiene opportuno evidenziare ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Certificato medico/sportivo
AUTORIZZAZIONI
	Nessuna altra persona diversa dai genitori è autorizzata a prelevare il minore
	Oltre ai genitori, sono autorizzate a prelevare il minore le seguenti persone maggiorenni
1) ……………………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………
TAGLIA T-SHIRTS
XS		S		M		L		XL	
IMMAGINI, MATERIALI AUDIO E DATI PERSONALI
In qualità di genitore/tutore con la sottoscrizione del presente atto autorizzo l’Associazione all’utilizzo dei dati personali, delle immagini del minore e al relativo materiale audio, video e fotografico prodotto nell’ambito dei momenti ludici, sportivi e ricreativi. I predetti diritti sono concessi gratuitamente. 
	Autorizzo 				Non autorizzo
I dati personali dichiarati verranno utilizzati solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di iscrizione (D.lgs. n. 196/03)

Data……………………………						Firma……………………………….
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