LA GENIUS SOC. COOP. SOC. ARL E AICSLANDIA IN

COLLABORAZIONE CON IL COMUNE DI TORRE CAJETANI
PRESENTANO
DOMANDA ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO — TORRE CAJETANI

PRESSO SCUOLA DELL'INFANZIA

SCHEDA ANAGRAFICA GENERALE

GENITORE / INTESTATARIO FATTURA

COBNOME.........oviiiieiieiiiiiiii s s sesasssan e e e e e asaaaaaaes NOME ... e e e s se e e eeaes
FESIHENTE N ..ottt VHAJPLZZA oottt et ae st ae e e e
Telefono abitazione.............ccococeiveeciee e CllUIATE ...ttt s s
€-MAAl ..o e Codice fiscale...........ccoevviieiiiiiice e

(Si prega di allegare copia del documento di identita + Tessera Sanitaria Nazionale)

CHIEDE:

I'iscrizione al campo estivo THE AICSLANDIA per il/la proprio/a figlio/a:

COBNOME....... .ottt et te e ste s e et st et e e saeeeeeseneean NOME ... e st e eere e e sr e aeas
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NALOJ @ ..ottt ettt sttt ne e s 1 TSP
RESIAENTE TN ... e CodICE FISCAl ......eeveeceee e

(Si prega di allegare copia della Tessera Sanitaria Nazionale)

iscritto alla:

O scuola Infanzia Plesso Classe sezione
O Scuola Primaria Plesso Classe sezione
O Scuola Secondaria Plesso Classe sezione

per il seguente periodo:

Dal Lunedi al Venerdi della Settimana che va dal al dalle ore 8,00 alle 12,00

Dal Lunedi al Venerdi della Settimana che va dal al dalle ore 8,00 alle 16,00

SI IMPEGNA:

Personalmente o tramite altra persona adulta segnalata nella presente domanda diiscrizione, a riprendere il/la figlio/a
al centro informazioni all’orario sopra riportato.

COMUNICA:

| seguenti nominativi delle persone maggiorenni autorizzate a prendere in custodia I'utente al centro informazioni:

Sttt e e st ae e e enraas grado di parentela 0 altro ......cueeeeeececceceee e
AbItAZIONE .o e CRIIUIATE e et
Sttt e e e a e e e grado di parentela o altro .........

AbiItazZIONE ..ccveceec e e cellulare

(Si prega di allegare per ogni nominativo la copia del documento di identita)

Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali Sl NO |:|

Firma
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Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 675/96 (e successive modifiche) autorizzo I’AICS Frosinone all’utilizzo dei dati
personali sopraindicati al fine di consentire il corretto svolgimento delle attivita ricreative e dei servizi ad esse connessi.

Li Firma

REGOLAMENTO DEL CAMPO ESTIVO

ISCRIZIONE e COSTI - Uiscrizione deve essere fatta entro il martedi precedente la settimana di partecipazione.

La quota di partecipazione € per ogni partecipante di:

ISCRIZIONE € 5.00 comprensiva di Assicurazione

1. Settimana intera dal lunedi al venerdi dalle ore 8,00 alle ore 12,00 €/sett. 30,00 Escluso pranzo

1. Settimana intera dal lunedi al venerdi dalle ore 8,00 alle ore 16,00 €/sett. 50,00 + quota per il pranzo (a parte)
eur 6,00

N.B. Le quote dovranno essere pagate solo esclusivamente mezzo bonifico bancario presso

la BCL IT46B0871639320 000001114147 e la causale dovra riportare il nome e cognome del bambino codice
fiscale e il periodo che frequenta le ricevute di pagamento dovranno essere consegnate necessariamente in
cartaceo il lunedi mattina della settimana frequentante presso il centro (la scuola dell'infanzia) all’educatrice
di riferimento.

Autorizzo, in caso di necessita, il personale al cambio del vestiario di mio figlio/a (Firma )

REGOLE DI COMPORTAMENTO

Durante il campo estivo i/le partecipanti devono seguire le disposizioni del team didattico, a non allontanarsi senza permesso dal
luogo del campo.

Se un/una partecipante infrange le regole per pilu di due volte, puo essere mandato/a a casa prima della fine del campo. | genitori
verranno avvisati telefonicamente e saranno pregati di venire a prendere il figlio/la figlia. In questo caso non & previsto alcun
rimborso.

ASSICURAZIONE

I/le partecipanti sono coperti/e da assicurazione per danni ed incidenti stipulata dall’ente di promozione sportiva AICS.

Per smarrimenti e furti che potessero accadere durante la frequenza del campo estivo I’AICS Frosinone non si assume alcuna
responsabilita. Eventuali danni arrecati intenzionalmente ai materiali ed alle strutture saranno essere addebitati a colui/lei che li
ha arrecati.

TUTELA DELLA PRIVACY
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| dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D.Lgs 196/2003.

Il Parco Estivo verra organizzato se sara raggiunto un minimo di 15 iscrizioni per turno; se il numero non venisse raggiunto e
I'associazione decidesse di annullarlo, la stessa si impegna a restituire la quota di partecipazione versata, immediatamente.

Data e Firma per accettazione:
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