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VOLLEY+MANTOVA

CANOCAMP 2017

DATI PERSONALL

COGNOME ATLETA NOME ATLETA

NATO/A A 1w CODICE FISCALE

RESIDENTE A PROV. VIA N°
SOCIO/A CANOTTIERI st NO | N° TESSERA (SE SOCIO/A CANOTTIERI)
COGNOME PAPA’ NOME PAPA’

NATO A 1 CODICE FISCALE

RESIDENTE A PROV, VIA Ne
INDIRIZ.ZO DI POSTA ELETTRONICA PAPA’ TELEFONO CELLULARE PAPA’

COGNOME MAMMA NOME MAMMA

NATA A I CODICE FISCALE

RESIDENTE A PROV, VIA N°

INDIRIZ. Z,0 DI POSTA ELETTRONICA MAMMA

TELEFONO CELLULARE MAMMA

LA RICEVUTA DOVRA' ESSERE INTESTATA A:

B QIA' TESSEBRATO/A “TOP TEAM VOLLEY MANTOVA™?

PAPA’ MAMMA St NO
COME Cl HAI CONOSCIUTO (indicare con una X)
A"
a AMICI FACERBOOK SITO WER BROCHURE LOCANDINA SCUOLA
ISCRITTO
TAGUIA KIT SPORTIVO 5-6 annk F-8 anni 9-10 amnl | 11-12 annl | 12-13 annl S M

(indicare con una X)

COMUNICAZIONI PERSONALL:

110-116 cm 122-128 e

allo scopo ot assicurare win buon funzionamento eol un'adegu

134-140 e 146-152 em 158-164 cm adulto adulto

ata vigihanza a tutti { bambint, ¢ Genttori sono pregati di voler

segwaldre:

se sl, quall
- se il/la figlio/a ha allergie ad insettl o altro (apt, ...)
se st, quall

- se il/la figlio/a assume farmaci
se st, quall
- se il/la figlio/a ¢ in grado di nuotare

- se il/la figlio/a ha tntolleranze alimentari (allegare certificato medico)

NO
st NO
st NO
St NO GALLEGGIA
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SCHEDA ADESIONE CANOCAMP 2017

CANOCAMP €’ rivolto ai bambini/e nati tra il 2003 ed il 2014 (a condizione che abbiano gilr frequentato il primo anno della scuola
detlinfanzin)

STAFF B composto da educatori sportivi diplomatt ISEF, lawreatl o tawreandl in Sclenze Motorie e Sportive aventi pluriennale esperienza
ISCRIZIONI Compilare Lo presente scheda tn oginl sun parte (compresa Lo prestazione oel consenso al trattamento del oatl personali) e
wiarla a TOP TEAM VOLLEY MANTOVA Syl sSSP (di seguite ToP TEAM) al wuwmero fax 0376/221695 o via wmail a
canoCAMPMN@gmatl,com

AL momento delllscvizione dovrit essere versata Lo QUOTA Dl FREQUENZA SETTIMANALE unitamente alla RQUOTA ASSOCIATIVA

(€ 10,00 una tantwm) tramite bonifico bancario intestato # TOP TEAM VOLLEY MANTOVA Syl SSP - coordinate MBAN:
ITRAO103011509000010114 574, Causale: Cognome e nome iseritto, settimana, turno

it pagamento va effettuato all’atto detliscrizione, dopo aver verificato la dispontbilith di postl, La quota now verrd restituita in caso di

successiva rinuncia,

tn caso ol malattin (¢ conseguente assenza) Lo quota db frequenza setthmanale nown vervdt rimborsata, Fa eccezlone la quota tnerente L pasti
eventualmente pagati & non conswmati, quantificata tn € &6,00/pasto, In questo caso verrit vilasciato un buono equivalente all’lmporto
spettante, esclusivamente dopo aver ricevuto copia del cevtificato medico attestante Lindisposizione dellfiseritto nel glorni in questione,

La quota di frequenza settlmanale dovid essere Versata entro € now oltve il MARTEDI precedente La settimana che si desidera frequentare,
Per wmotivi organizzativi e, soprattutto, per rispettare un adeguato vapporto istvuttori-lseritti, quelle pervemute oltre tale termine non
verranno accettate automaticamente wma dovranno avere i benestare del Direttore del Camp, Rueste iscriziond, se accolte, verrammo
Incrementate dl una penale di-€ 10,00 per L ritardo,

ABBONAMENTI: Verrd riconosciuto uno sconto di € 5,00 sulla quota di frequenza settimanale sottoserivendo contemporaneamente 5 o plic
settimane (anehe non consecutive),

FRATELLI E SORELLE: Verrit riconosciuto uno sconto di € 5,00 sulla quota di frequenza settimanale ol entrambl solo el caso tn eul

frequenting il Camp contemporaneamente,

TESSERATI TOP TEAM: gli iserittl at corst bnvernall promosst da TOP TEAM now dovianno versave La quota assoclativa,

NUMERO MINIMO PARTECIPANT! TOP TEAM st riserva, a suo tnsindacabile gindizio, dl annullare ¢ turni con wn wwmero di
partecipanti nsufficiente allo svolgimento del programma sportivo, tmpegnandost a proporve uwalternativa o, eventualmente, alla
restituzione dell’lntero tmporto versato,

DOCUMENTI DA PRESENTARE € obbligatorio fornive alla Segreterin, all'atto della priva iscrizione, copia del certificato wedico (con
riferimento all’€Cq) di stato ol buona salute vilasciato dal wedico di famiglia, oppure copia del cevtificato di tdoneith alla pratica sportiva

agonistica tn corso di validith, n wmancanza di dettn docwmentazione, la Segreterin NON accetterit iserizione aleuns. tnoltre, ogni

partecipante dovri segualare eventuall allergie, intolleranze alimentarl e/o farmacologiche.

ASSICURAZIONE Ogunl atleta partecipante sarit coperto da apposita polizza assicurativa tnfortunt, valida per Vintera durata del camp e
relativa a tutte Le attivith svolte,

RESPONSARILITA TOP TEAM ¢ responsabile per tutte Le attlvith che vengono effettuate durante il Camp ed in particolare per { danni
derivanti dall'attivith esevcitata e svolta dal propri allievi ed insegnantl ex art, 2042 cod. civ, ed anche per L dannl che possono essere
caglonati agll atlievi stesst o a terzi, Ogni partecipante 2 tenuto a rispettare Le regole della buona educazione e della vita di societi; Lo staff

di TOP TEAM si riserva la facolti ol espelleve L pavtecipanti che wown dovessero rispettare Le comuni vegole del vivere insieme.



CANOTTIERI <
MINCIO @

VOLLEY*-MANTOVA

SCHEDA ADESIONE CANOCAMP 2017

CONSENSO AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI L partecipante presta, in modo Lrvevocabile, U proprio consenso alla pubblicazione ed
all’utilizzo delle proprie bmmagini (fotografie e video) e vinuncia ad ogni divitto sulle stesse, con rviferimento a qualsiasi attivith
promozionale di TOP TEAM in qualsiasi forma e con ogni genere dl media e rinuncia al pagamento di qualsiasi corvispettivo, TOP TEAM
ed L proprl partner comumerciall potranno utilizzare le bumagint per qualstast attivith promozionale, il tutto el rispetto e nel decoro della
dignith personale del partecipante, (L partecipante solleva L soggettl sopra citatt da qualsiasi responsabilith che possa devivare dalla presente
Liberatoria e dallutilizzo delle immagint per La pronozione delle attivith svolte da TOP TEAM,

Firma Legoyibile del genitore o di chi ne fa Le veci:

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI Al senst degli Artt, 12 £ 23 DLgs, 196/2003 (codice della Privacy) autorizzo TOP TEAM
consapevolmente e liberamente, al trattamento del dati personall miel e dell’iseritto da wme vappresentato, eventuabmente anche sensibill
(Art, 4 comma 1 DLGs 196/2003), da parte di TOP TEAM, compresa la comunicazione a terzi per Vinvio di waateriale pubblicitario ed
Informativo, Titolare del trattamento & TOP TEAM VOLLEY MANTOVA S,rl, SSb via Mazzinl 16 - 46100 Mantova - Numero REA:
MN 222385 - C,F., PIVA: 02076420203,

1L trattamento potrit effettuarst con o senza Vausilio di wmezzl elettronicl o comungue automatizzatl e comprenderd, nel rispetto ¢ { Lmiti
detle condizioni poste dall’art, 11 del codice, tutte le operazioni previste dall’Arvt, 4 comma 1 Lett, A del codice necessarie al trattamento in
questione,

Firma Legoyibile del genitore o di chi ne fa Le veck:

DELEGA A PERSONA/E DI FIDUCIA PER IL RITIRD DEL/DELLA FIGLIO/A AL TERMINE DELUATTIVITA DEL CANOCAMP

il/La sottoscritto/a  (cognome ¢ nome) i qualith di

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

CANOCAMP come da allegate modulo di iserizione
DPELEGA

il/la sig./sio.va (cogmome e nome) in qualith di MADRE/PADRE/NONNO

(indicare i vapporto di parentela o AL conoscenza con il partecipante)

CARTA IDENTITA N°

iWla sig./stg.ra (cognome ¢ nome) , n qualith di MADRE/PAPRE/NONNO

(indicare i rapporto di parentela o AL conoscenza com il partecipante)

CARTA IDENTITA N°

iWla sig./stg.ra (cognome ¢ nome) , n qualith di MADRE/PADPRE/NONNO

(indicare i vapporto di parentela o Ai conoscenza con il partecipante)

CARTA IDENTITA N°
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18 settimana
28 settimana
2 gettlmana
48 gettimana
B2 gettimana
&t settbmana
72 getthmana
8 settlmana
9% settimana
108 settimana
118 settimana
128 settimana

oooooooooooao

GIORNATA TIPO |

RUOTA ASSOCIATIVA € 10,00 (una tantum)
TURNI SETTIMANALI

12/06 - 16/06
19/06 - 23/06
26/06 - 20/06
03/0F — OF/OF
10/0F — 14/07
17/07 - 21/07
24/07 - 28/07
31/0F ~ 04/0%
0F/08 — 11/08
21/08 - 25/0%
28/08 ~ 01/09
04/09 - 02/09

0F:30 - 09:00 Accoglienza
09:00 - 11:15 Attivith

11:15 - 11:45 BAgno Ln piscina
12:00 - 12:30 Pranzo

12:30 ~ 14:00 1° Usclta

14:00 - 14:30 Relax - Compitl
14:30 - 16:30 Attlviti

16:30 - 137:00 BaAgwo n plscina
17:00 - 1730 Mevenda

1730 - 18:30 2° Usclta

RUOTE Dl FRERUENZ A SETTIMANALE

BABY TEAM 2-5 annl® (attlvith psicomotorin)

TURNO ORE PRANZO soclo NON SOoClO
D1 (F20-12:20) 25 escluso € 55,00 € 65,00
P2 (13:30-12:30) 25 escluso € 55,00 € 65,00
BL (+:20-14:00) 22,5 COMPYESD € 90,00 € 105,00
BR (12:00-12:20) 22,5 COMPYESD € 90,00 € 105,00

* banebini/e che abbiano gih frequentato (L primo anne della scuola dellinfanzia

JUNIOR TEAM 6-14 annl (attiviti muLt’w['LschL’Lware)

TURNO ORE PRANZO soclo NON SOCIO
DL (F:20-12:20) 25 escluso € 50,00 € ¢0,00
B2 (12:20-1£:20) 25 escluso € 50,00 € 60,00
BL (#:20-14:00) 22,5 COMPYESD € 20,00 € 95,00
B2 (12:00-12:20) 32,5 COMPrESD € 20,00 € 95,00
A (F20-12:20) 55 COMPYESD € 100,00 € 120,00

EVOLUTION TEAM £-14 annl (corso teenico intensive) **

TURNO ORE PRANZO SOCIO NON sOCIO
F30 - 18230 55 canweso € 150,00 € 200,00
oal al
PALLAVOLO 26/06 20/06
CALCID 03/0F 0F/0F
PATTINAGGIO 24/07 28/0F7
NOVITA' 2017
DISCOVERY TEAM &-14 annl (settlmane tematiche) **
TURNO ORE PRANZO SOCIO NON sOCIO
FB30-18:30 55 canweso € 150,00 € 200,00
oal al
ARTE 19/06 23/06
NATURA 03/0F 0F/0F
MUSICA 10/07 14/0F7
INGLESE =1/07 4/08

*APOSTI LIMITATI - Le [serizionl verranno accettate tn base all'ovdine cronologieo di arvivo ¢
sino ad esaurimento del posti disponibill

Con la presente iscrizione dichiaro di accettare il tesseramento alla

VOLLEY MANTOVA S.rl. SSb per L'anno sportivo 2017/2018 ([1/F/201730/6/2018). Prestazione svolta allinterno dell'attivith

PAV

ederazione ttaliana Patlavolo

er Ll Socitth TOP TEAM

istituzlonale ex Avt. 148, 1° comman del TUIR svolta per © socl o tesserati

I caso contrario La quota di frequenza verr wmaggiorata del 22% ((VA)

Data

Flrma Gendtore,




