tier;
potter;

CANOTTIERI & \%
MINCIO B, @

VOLLEY*MANTOVA

SCHEDA ADESIONE CANOCAMP 2016

DATI PERSONALL

COGNOME ATLETA NOME ATLETA

NATO/A A 1w CODICE FISCALE

RESIDENTE A PROV, ViA N®
COGNOME PAPA’ NOME PAPA’

NATO A e CODICE FISCALE

RESIDENTE A PROV, VIA N°
INDIRIZ ZO DI POSTA ELETTRONICA PAPA’ TELEFONO CELLULARE PAPA’

COGNOME MAMMA NOME MAMMA

NATA A 1 CODICE FISCALE

RESIDENTE A PROV, VIA N°
INDIRIZZO Bl POSTA ELETTRONICA MAMMA TELEFONO CELLULARE MAMMA

COME CI HAI CONOSCIUTO (tndicare con una X)

A
alA AMICI FACEBOOK SITO WER BROCHURE LOCANDINA SCUOLA
ISCRITTO
TAGUA KIT SPORTIVO axXs xXs S M L XL XL

(indicare con una X)

COMUNICAZIONI PERSONALI:

allo scopo di assieurare un buon funzionamento ed un'adeguata vigilanza a tuttl { banmbing, L Genitorl sono pregati di voler
segwalare:

- se il/la figlio/a ha tntolleranze alimentarl (allegare certificato wedico) NO
se st, quall

- se t/la figlio/a ha allergie ad tnsetti o altro (apt, ...) Sl NO
se sl, quall

- se tl/la figlio/a assume farmact Sl NO
se st, quall

- se tl/la figlio/a & tn grado di nuotare Sl NO GALLBGGIA
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CANOCAMP B rivolto ai bambini/e nati tra il 2002 ed il 2013 (a condizione che abblano gib frequentato il primo awno della seuola
dellinfanzia)

STAFF & composto da educatori sportivi diplomati ISEF, Laureatl o laureandi in Scienze Motorie e Sportive aventl pluriennale esperienza
ISCRIZIONI Compllare La presente scheda tn ognl sua parte (compresa La prestazione del consenso al trattamento del dati personali) e
tnviarta a TOP TEAM VOLLEY MANTOVA Srl. SSP (dl segults TOP TEAM) al wumero fax o376/221695 o via wail a
canpcamp2016@grmail.com

Al womento delliscrizione doviit essere versata la RQUOTA DI FREQRUENZ A SETTIMANALE unitamentt alla QUOTA ASSOCIATIVA

(€ 10,00 una tantom) tramite bonifleco bancario intestato a TOP TEAM VOLLEY MANTOVA Srl, SSD - coordinate BAN:
ITEH010B011.50900001011 4574, Causale: Cognome & nome iseritto, setbmana, turmo

L pagamentn va effettuato allatto delliscrizione, dopo aver verificato la disponibilitit di postl, La quota won verrit vestitulta in caso di
successiva rinunela,

n caso df malattia (e conseguente assenza) La quota o frequenza setdmanale now verrit rimborsata, Fa eccezione La quota inerente { pasti
eventualmente pagati ¢ non consumatl, quantificata in € 6,00/pasto, n questo caso verrd rilaselato wn buono equivalente allimeporto
spettante, esclusivamente dopo aver ricevito copla del certifleato medico attestante Lindispostzione dell'iscritto nel glornt in questione.

La quota di frequenza settimanale dovrit essere versata entro ¢ non oltre (L MARTEDL precedente La settimana che st destdera frequentare.
Per motivi orpanizzativi e, soprattutto, per rispettare un adeguato rapporto {struttorl-tserittl, quelle pervenute oltre tale termine non
verranmo acoettate automaticamente ma dovianno avere tL benestare del Divettore del camp. Queste [seriziont, se accolte, verranno
tnerementate Al una penale di € 10,00 per i ritardo,

ABBONAMENTI: Verrit rieonosciuto uno sconto di € 5,00 sulla quota di frequenza settimanale sottoserivendo contemporaneamente 5 o pii
settimane (anche nown consecutive),

FRATELLI E SORELLE: verril riconosciuts uno sconto di € 5,00 sulla quota di frequenza setimanale ol entrambi solo el caso tn cul
frequenting il Camp contemporaneamente,

TESSERATI TOP TEAM: gli iscrittl al corst invernall promosst da TOP TEAM nown doviuno versare La quota associativa,

NUMERD MINIMO PARTECIPANTI TOP TEAM sl riserva, a suo insindacabile giudizio, oi annullare © turni con un wwmero di
partecipantt insufficlente allo svolgimento del programuma sportivo, lmpegnandost a proporve un'alternativa o, eventualmente, atla
restituzione dellintero bporto versato,

DOCUMENT! DA PRESENTARE € obbligatorio fornire alla Segreterin, all’atto della priva tserizione, copia del certificato medico (con
viferimento all’€cq) ot stato o buona salute vilasciato dal wedico di famiglin, oppure copin del certificato di Looneith alla pratica sportiva

agonistica tn corso di valldith. 1w wmancanza di detta documentazione, la Segreteria NON accetterdt iscrizione alouna. tnoltre, ogni

partecipante dovri segualare eventuall allevgie, intolleranze allmentari e/o farmacologiche,

ASSICURAZIONE Ognl atleta partecipante sard coperto da apposita polizza assicurativa infortund, valida per Lintera durata del Camp e
relativa a tutte le attivith svolte,

RESPONSABILITA” TOP TEAM ¢ responsabile per tutte le attivith che vengono effettuate durante ib camp ed in particolare per L danni
devivanti dall'attivith esercitata e svolta dal propri allievi ed insegnanti ex art. 2048 cod. civ. ed anche per © danni che possono essere
cagionati agll allievi stessi o a tevzi, Ogni partecipante & temuto a rispettare Le regole della buona educazione e della vita di socletd; Lo staff

Al TOP TEAM st viserva la facoltd di espelleve L partecipanti che non dovessero vispettare le comuni regole del vivere insieme,
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI IL partecipante presta, tn wodo trrevocabile, il proprio consenso alla pubblicazione ed
allwtilizzo delle proprie mmagint (fotografie e video) e rinuncia ad ognli diritto sulle stesse, com viferiments a qualsiasi attivith
promoziondle di TOP TEAM in qualsiasi forma e con ogni genere di wmedia e rinuneia al pagamento i qualsiasi corrispettivo, TOP TEAM
ed L propri partner commerciall potranne utilizzare le immagini per qualsiasi attiviti promozionale, il tutto nel rispetto e nel decoro della
digniti personale del partecipante. L partecipante sotleva i sogaetti sopra citatl da qualsiast responsabiliti che possa derivare dalla presente
Uberatoria e dallutilizzo delle immagind per La promozione delle attivith svolte da TOP TEAM,

Finma leggtbile del genitore o dl chl ne fa le vect:

CONSBNSO AL TRATTAMENTO DEI DATT AL senst degll Artt, 12 ¢ 23 Blgs, 196/2003 (codice della Privacy) autorizzo TOP TEAM
consapevolmente e Liberamente, al trattamento del datl personall wmiel e delliscritto da we rappresentato, eventualmente anche senstbill
(Art, 4 comma 1 DLgs 196/2003), da parte di TOP TEAM, compresa La comunicazione a terzl per Vinvio di wateriale pubblicitario ed
tnformeativo, Titolare del trattamento ¢ TOP TEAM VOLLEY MANTOVA S.rLSSD Via Mazzinl 16 - 46100 Mantova - Numero REA:
MN 222885 - C.F,, P.IVA: 02076420203,

L trattamento potrt effertuarst con o senza Laustio di mezzl elettrontiel o comunaque automatizzatl ¢ comprenderd, nel rﬁs*,:etto el limid
delle condliziont poste dallart, 11 del codice, tutte le operazionl previste dall'Avt, 4 comma 1 Lett. A del codice necessarie al trattamento tn
questione,

Floma Leggibile del genitore o dl eht ne fa Le veet:

DELEGA A PERSONA/E DI FIDUCIA PER IL RITIRO DEL/DELLA FIGUIO/A AL TERMINE DELUATTIVITA DEL CANOCAMP

/La  sottoscritto/a  (cognome ¢ nome) , o qualith i

padve/madre di (cognome e nome del/della figlio/a) , partecipante al

CANOCAMP come da allegato modulo di iscrizione
DELEGA

tWla sig./slo.ra (cognome e nome) , bn qualith di MADRE/PADRE/NONNO

(indicare il rapporto di parentela o AL convoscenza con i partecipante)

CARTA IDENTITA N°

tWla sig./slo.ra (cognome e nome) tn qualith di MADRE/PADRE/NONNO

(indicare Il rapporto di parentela o A conoscenza con il partecipante)

CARTA IDENTITA N°

iW/la sig./sto.ra (cognome e nome) , b qualith di MADRE/PADRE/NONNO

(indicare il rapporto di parentela o A conoscenza con il partecipante)

CARTA IDENTITA N°
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RIAOTA ASSOCIATIVA € 10,00 (una tantum)

TURNI SETTIMANALIL

18 gettbmana
28 gettmana
=8 gertlmana
448 gertimana
S getthmana
et setlmana
74 settimana
QA gettimana
98 setthmana
108 gettimana
118 settlmana
128 settimana
138 settbmana

Oo0oooooooooogoao

06/06 - 10/06
13/06 - 17#/06
20/06 - 24/06
27/06 - 01/0F
04/0F - OR/0F
11/0% - 15/0F
1Q/0F -~ 22/0F
25/0F - 29/0F
01/08 - 05/08

OR/0R —12/08
22/08 - 26/08
29/08 - 02/09
05/09 - 09/09

| GIORNATA TIPO

07:30 — 09:00 Accoglienza
09:00 - 11:15 Attlvith

11:15 - 11:45 Bagwo tn piscing
12:00 - 12:20 Pranzo

12:30 - 14:00 1° Uscita

RUOTE Bl FREQRUENZA SETTIMANALE

BABRY TEAM 3-5 annl* (attiviti psteomotoria)

TURNO ORE PRANZO SOCIO NON sOoCIO
DL (F30-12:20) 25 Escluso € 50,00 € 60,00
D2 (12:20-18:20) 25 Escluso € 50,00 €60,00
B1 (F#:30-14:00) 22,5 Compreso € €0,00 € 95,00
B2 (12:00-1:20) 22,5 Compreso € €0,00 € 95,00
JUNIOR TEAM 6-14 annl (attivith multidisciplinare)
TURNO ORE PRANZO SOCIO NON sOoCIO
D1 (F120-12:20) 25 Escluso € 45,00 € 55,00
D2 (13:20-18:20) 25 Escluso € 45,00 € 55,00
C (F30-12:00 £ 13:30-18:30) 47,5 Escluso € 70,00 € 85,00
BL (#30-14:00) 22,5 COMPpreso € 70,00 € 85,00
B2 (12:00-12:20) 22,5 COMpreso € 70,00 £ 85,00
A (#:30-12:20) 55 Compreso € 90,00 €110,00
EVOLUTION TEAM 10-14 annl (corso teenico tntensivo)
TURNO ORE PRANZO SOCIO NON soCIO
F30 - 18:30 55 Compreso € 125,00 150,00

SETTIMANA 1

SETTIMANA 2

BEACH TENNIS

13-giu / 17-giu

29-000/2-set

CALCIO 27-giw/1-lug 4-lug/g-lug
PALLACANESTRO 25-lug/29-lug 22-090/26-090
PALLAVOLO 20-giu/24-giu 1-090/5-090
RUGBY 11-lug/15-lug £-000/12-000

14:00 — 14:30 Relax - Compit
14:30 - 16:30 Attlvith

16:30 - 17:00 Bagno tn plscina
1700 - 1730 Mevenda

1730 - 1830 2° Uscita

*bancbini/e che abbiano frequentato La seuola dell infanzia

Cown Lin presente iserizione dichiavp di accettare i tesseramentp alla FIPAY (Federazione ttaliann Pallavolo) per La Spcietd TOP TEAM
VOLLEY MANTOVA Sl SSb per Vanno sportivo 2016/2017 (1/7/2016-30/6/201F). Prestazione svolta allinterno dell’attivith

Istituzionale ex Avt, 148, 1° comma del TUIR. svolta per { sock o tesserati.

In caso contravio Ln quotn di frequenza verrd magglorata del 22% (tVA)

Data Flrma Genltore,




