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SCHEDA DI ISCRIZIONE

MINIBASKET SUMMER CAMP - Fiavé -

Primo Turno: dal 11 al 17 Giugno 2017 (ANNI dal 2006 al 2010 - €. 380,00)

Secondo Turno: dal 18 al 24 Giugno 2017 (ANNI dal 2001 al 2005 - €. 395,00)

e Pensione completa in hotel 3 stelle

e Viaggio di sola Andata (Trezzo-Fiave) in Pullman GT

e Afttivita sportive e ricreative organizzate con istruttori qualificati
* (Gadget

* Assicurazione

e Kit del summercamp

VISTARE QUI SE INTERESSATI AL PULLMAN GT PER VIAGGIO DI RITORNO (FAIVE'-TREZZO) AL COSTO
AGGIUNTIVO DI 25€*

*I| servizio autobus per il viaggio di ritorno verra effettuato al raggiungimento di un minimo di 25 richiedenti.
Se confermato vi verra comunicato via mail o telefono ai recapiti segnalatici entro la data di versamento del
saldo a cui andrd aggiunto l'importo di 25€.

Tutte le informazioni sul sito: http://www.auroratrezzo.it/
Per ulteriori informazioni: summercamp@auroratrezzo.it

COGNOME NOME

SOCIETA' DI BASKET DI APPARTENENZA

DATA DI NASCITA LUOGO PROV
INDIRIZZO

CAP CITTA' PROV
TELEFONO (MADRE) (PADRE)

ALTRO RECAPITO UTILE

Se possibile desidero essere in camera con:
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REGOLAMENTO SUMMERCAMP

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

MODALITA — | Camp si svolgono nei luoghi, nei periodi e con le modalita indicate dal
programma.

PARTECIPANTI — Sono previsti corsi di perfezionamento e avviamento allo sport indicati nel
programma. Gli iscritti vengono suddivisi in gruppi secondo I'eta e le capacita valutate dalla
Direzione Tecnica.

SISTEMAZIONE - | partecipanti sono alloggiati nelle strutture che verranno in seguito
comunicate dotate di tutti i servizi previsti, presso cui sono tenute le lezioni teoriche, mentre le
lezioni pratiche hanno luogo in campi attrezzati all’aperto o in palestra.

PARTENZA - Gli iscritti devono presentarsi nel luogo e all’ora come da comunicazione che verra
fatta pervenire via telefono, posta elettronica o posta.

ISCRIZIONI — Per l'iscrizione sono necessari:
a. modulo di iscrizione —
b. saldo previsto —
c. certificato medico e fotocopia del libretto sanitario personale.

QUOTA DI PARTECIPAZIONE - E indicata nel programma. E comprensiva della caparra e si
intende singola. La quota NON comprende gli extra di natura personale, le telefonate e in genere
tutto quanto non indicato come compreso nel programma.

CAPARRA - E compresa nella quota e si intende di 200€ a persona e deve essere versata entro
e non oltre il 30.03.2017

SALDO - E’ Compresa nella quota di partecipazione e si intende di 180,00€ (1° turno) e 195,00€.
(2° turno) a persona e deve essere versata entro e non oltre il 15.05.2017

RINUNCIA - La caparra verra restituita solo nel caso di rinuncia per seri motivi documentabili. La
rinuncia va comunicata via fax, mail o raccomandata postale all’ente organizzatore entro il
30.04.2017. In tale caso la quota versata sara restituita al 100%. Verra trattenuto il 50% se
comunicato entro 20 giorni dall'inizio del camp. Verra trattenuta l'intera quota se comunicato
successivamente i 20 giorni dall’inizio del camp.

10) CERTIFICATO MEDICO — Se durante lo svolgimento del camp, I'iscritto non € in possesso

dell'idoneita fisica, viene espulso dal Camp.

11)DISCIPLINA — Ogni seria violazione alle regole del Camp, cosi come il danneggiare le strutture

sportive e ricettive, il mancato rispetto agli istruttori e assistenti, il comportamento irriguardoso sia
durante lo svolgimento delle lezioni sia nelle ore di tempo libero, comporta 'immediata espulsione
dell'interessato, che dovra rifondere i danni eventualmente arrecati.

12) ANNULLAMENTO - L’'organizzazione si riserva di annullare il Camp in qualsiasi momento senza

che da cid derivi altro suo obbligo di quello della tempestiva comunicazione agli interessati con
restituzione delle somme versate.
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13)MODIFICHE - L’'organizzazione si riserva di apportare modifiche al programma se particolari
circostanze lo richiedessero.
14)COMPETENZA - Per eventuali controversie legali € competente esclusivamente il foro di Milano.

15)L’organizzazione €& responsabile solo ed esclusivamente nei termini previsti dalla polizza
assicurativa stipulata consultabile sul sito della Associazione.

16) PRIVACY - Alla sottoscrizione del presente modulo consegue I'autorizzazione
17)

CONSENTO NON CONSENTO

A.D.P.AURORA 1966 P.IVA 08374090960 a trattare le informazioni da lei fornite nel rispetto
della normativa sulla privacy , ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n° 196 che

abroga e sostituisce la legge del 31 dicembre 1996 n° 675. (Tutela della privacy).

Data Firma (Leggibile)

lo sottoscritto

genitore del bambino sopra indicato, dichiaro di aver preso visione e di accettare il regolamento del
MINIBASKET SUMMER CAMP contenuto in questo foglio.

Data Firma (Leggibile)

DATI PER IL BONIFICO di CAPARRA e SALDO:

IBAN: IT 43 P 03104 33920 000000821398

DEUTSCHE BANK SPA FILIALE DI TREZZO SULL’ADDA - VIA BAZZONI, 12/14

Intestato a A.D.P. AURORA 1966

CAUSALE: SUMMER CAMP 2017 — Nome e Cognome del partecipante al camp, data di nascita e
recapito telefonico
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SCHEDA MEDICA SUMMER CAMP

N\ To] g LI =N o o] g o] o 1= TP PRSP PROPRPRRTRRPN
NUMEIFO £ESSEIA SANITAIIA: .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e eeaaaeeeaaaasaaesessseeseeeseeressesssassssssrannts s

Malattie infettive:

Allergie generiche: NO SP GUAIT 2 T e

Allergie ai medicinali: NO SP QUAIT 2T e e

Ad altro: NO SI

Necessito delle seguenti terapie
(portero I'apposita documentazione ed i medicinali previsti):

ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO D’IDONEITA’ SPORTIVA

(NON NECESSARIO SE GIA’ IN POSSESSO DI A.D.P. AURORA 1966)

Ai sensi della legge sulla privacy, si comunica che i vostri dati in nostro possesso verranno utilizzati esclusivamente per assolvere obblighi amministrativi interni.

data firma del genitore
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AUTORIZZAZIONE ALLA PUBBLICAZIONE FOTO/VIDEO DI MINORI E PRIVACY

Trezzo, ccoovvvvenennnn. 2017

o Iy o) 0 1Yol | o o N

in qualita di genitore esercente la potesta sul minore o soggetto esercente la potesta sul minore o
di rappresentante legale della persona giuridica che ha la tutela sul minore (di seqguito il “minore”)

DICHIARO

che nulla osta a rilasciare la seguente autorizzazione, assumendomi ogni responsabilita in ordine
alla mancata veridicita di quanto dichiarato, anche in nome e per conto dell’altro genitore, o delle
persona esercente la potesta sul minore.

AUTORIZZO

A.D.P. Aurora 1966 (di seguito, “Aurora”) ad utilizzare, sia in versione cartacea sia in versione
digitale, le immagini fotografiche e/o i video del minore prodotte in occasione del Summer Camp, e
autorizzo altresi la pubblicazione, a corredo delle dette immagini e del video. Sono consapevole che
le immagini fotografiche/video del minore saranno pubblicati e potranno essere ripubblicati da
Aurora in servizi analoghi o in contesti non lesivi della dignita del minore.

Sono stato informato da Aurora che, in ordine alla raccolta e al trattamento dei dati personali miei e
del minore, rilasciati con codesta autorizzazione, incaricati del trattamento saranno gli addetti alla
gestione del sito e che potro esercitare i diritti di cui all’art. 7 D.Lgs 196/2003 anche per conoscerne
i responsabili scrivendo alla medesima Aurora.

DICHIARO

Anche in nome e per conto dell’altro genitore, di rinunciare a qualunque corrispettivo possa
derivare dalla pubblicazione di dette immagini fotografiche e dalla pubblicazione del video. Dichiaro
altresi, anche in nome e per conto dell’altro genitore, di non avere nulla a che pretendere da Aurora
ad alcun titolo presente e futuro per le pubblicazioni di cui sopra.

In fede

Il genitore (o esercente la potesta sul minore)
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