

[image: ]DOMANDA D’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO
GRUPPO SPORTIVO RIALE ASD
I dati forniti dall’interessato con la presente domanda sono finalizzati all’iscrizione del centro estivo.
Il gruppo sportivo Riale si assume la responsabilità del trattamento dei dati personali
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________

Recapito telefonico_________________________________________________________________________________________________

Contatto e-mail____________________________________________________________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO PER L’ANNO 2019

Gruppo:                    MATERNA                    I,II,III ELEMENTARE.                     IV,V, ELEMENTARE E MEDIE


Del proprio figlio/a _____________________________________________ nato/a il_____________________a _____________________

Residente a ______________________________________ in via _______________________________________________ n _________

Allergie/intolleranze (devono essere certificate dal relativo medico curante e allegate alla presente domanda d’iscrizione)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Altre note particolari
_______________________________________________________________________________________________________

                         

                                   
                  
AUTORIZZO
AUTORIZZO
NON AUTORIZZO mio figlio/a a partecipare alla gita settimanale
NON AUTORIZZO la pubblicazione di foto/filmati dell’iscritto sul sito, sulla pagina Facebook, sul volantino e sul calendario del gruppo sportivo Riale del prossimo anno.
………………………………………………………….…da compilare in segreteria…………….…………………………………………

Livello nuoto______________________________________________________________________________________________________
PERIODO
MODULO 
A: 7.30 - 17.30
B: 7.30 - 14.00
PRENOTAZIONE
SALDO
GIORNATA SINGOLA
(SPECIFICARE QUALE)
10 - 14 GIUGNO




17 - 21 GIUGNO




24 - 28 GIUGNO




1 - 5 LUGLIO




8 - 12 LUGLIO




15 - 19 LUGLIO




22 - 26 LUGLIO




29 LUGLIO- 2 AGOSTO




26 - 30 AGOSTO




2- 6 SETTEMBRE




9 - 13 SETTEMBRE




Il/la sottoscritto/a _____________________________________ genitore di______________________________________
Dichiaro di aver preso visione del vademecum e del regolamento dei centri estivi accettandone le condizioni.

data_________________________________ Firma__________________________________________________________
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