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DATI PERSONALI
COGNOME ATLETA NOME ATLETA
NATO/A A (. CODICE FISCALE
RESIDENTE A PROV. VIA N°
SOCIO/A CANOTTIERI Sl NO N° TESSERA (SE SOCIO/A CANOTTIERI)
COGNOME PAPA’ NOME PAPA’
NATO A (o8 CODICE FISCALE
RESIDENTE A PROV. VIA N°
INDIRIZZO Dl POSTA ELETTRONICA PAPA’ TELEFONO CELLULARE PAPA’
COGNOME MAMMA NOME MAMMA
NATA A (o8 CODICE FISCALE
RESIDENTE A PROV. VIA N°
INDIRIZZO Dl POSTA ELETTRONICA MAMMA TELEFONO CELLULARE MAMMA
LA RICEVUTA DPOVRA’ ESSERE INTESTATA A: B QA TESSERATO/A “TOP TEAM VOLLEY MANTOVA™
PAPA’ MAMMA Sl NO
COME Cl HAlI CONOSCIUTO (Indicare con una X)
LA
“ AMICI FACEBOOK SITO WEB BROCHURE LOCANDINA SCUOLA
ISCRITTO
TAGUIA KIT SPORTIVO 5.6 anni F-8 anni 9-10 anni | 11-12 anni | 12-13 anni = M
(indicare con una X) 110-116 e 120102 cm | 1z4-140cm | 146-152cm | 158164 e adulto adulto

COMUNICAZIONI PERSONALL:

allo scopo ol assteuwrare wn buon funzionamento ed un'adeguata vigilanza a tutti ¢ bambini, L Genitorl sono pregati di
voler segwalare:

- se il/la figlio/a ha intolleranze alimentari (allegare certificato medico) sl NO
se st, quall

- se il/la figlio/a ha allergie ad insettl o altro (api, ...) Sl NO
se si, quall

- se il/la figlio/a assume farmact sl NO

se st, quall
- se il/la figlio/a & tn grado di wuotare St NO GALLEGGLA




wier
O e,

2

CANOTTIERI
MINCIO

@ T

VOLLEY*MANTOVA

CANOCAMP € rivolto al bambini/e natl tra L 2004 ed it 2015 (a condizione che abbiano ol frequentato L primo anno detla scuola
dell’infanzia)

STAFF €' composto da educatorl sportivi, diplomatl ISEF, laureatl o Laureandl in Scienze Motorle e Sportive aventt pluriennale esperienza
ISCRIZION! Compllare La presente scheda tn ognl sua parte (compresa La prestazione del consenso al trattamento del datl persowaL’L) ¢ inviarla
a TOP TEAM VOLLEY MANTOVA S.r.l. SSD (di seguito TOP TEAM) al nwmero fax 0376/221695 o via matl a canocampmn@gmatl.com
Al wmowmento delliserizione dovrit essere versata La QUOTA DI FREQRUENZ A SETTIMANALE unitamente alla QUOTA ASSOCIATIVA (€
10,00 una tantum) tramite bonifico bawncario intestato a TOP TEAM VOLLEY MANTOVA S.rl. SSPb - coordinate BAN:
ITE#)0103011.509000010114574. Causale: Cognome e novme tseritto, settbmana, turmo

IL pagawento va effettunto all'atto delliscrizione, dopo aver veriflcato La disponibilith di postl.

La guota wow verrdl restituita in caso di suceessiva rinuneia,

n caso ol wmalattia (e conseguente assenza) La quota di frequenza settlimanale non verrit rimborsata. Fa eccezione La quota inerente § pasti
eventualimente pagati ¢ non consumati, quantificata tn € &,00/pasto. n questo caso verrd rvilasciato un buono equivalente alllwmporto
spettante, esclusivamente dopo aver ricevuto copla del certificato wedico attestante Lindisposizione delliseritto nel glornl in questione.

La quota di frequenza settlmanale dovrit essere versata entro e non oltre th MARTEDL precedente La settimana che si destdera frequentare.
Per motivi organizzativi e, soprattutto, per rispettare un adeguato rapporto Lstruttori-iserittl, quelle pervenute oltre tale termine non verranmo
accettate automaticamente ma dovranno avere Ll benestare del Dlvettore del Camp. Rueste iseriziond, se accolte, verranno tnerementate ol wna
penale dl € 10,00 per ib vitardo,

ABBONAMENTT: verrit viconoscluto uno sconto di € 5,00 sulla quota di frequenza settimanale sottoserivendo contemporaneamente 5 o plit
settbmane (anche non conseeutive).

FRATELLI € SORELLE: per gll [serittl al turni D1, D2, BL € B2 verril riconoseluto wno sconto di € 5,00 e per gli Iserittl al turno A vervdt

riconosciuto uno sconto di € 10,00 sulla quotn di frequenza setthmanale di entrambl solo wel caso in cul frequentine ib Cawmp

contemporaneamente

TESSERATI TOP TEAM: gll (sevittl at corst invernall provosst da TOP TEAM now dovranno versare La quota associativa.

NUMERDO MINIMO PARTECIPANT] TOP TEAM st riserva, a suo nsindacabile gindizlo, dl annullare L turnd con un numero di partectpanti
Insufficiente allo svolglmento del programma sportivo, lmpegnandost a proporre un'alternativa o, eventualimente, alla vestituzione dellntero
baeporto versato.

DOCUMENTL DA PRESENTARE €' obbligatorio fornive alla Segreterin, all’atto della prima (serizione, copla del cevtificato medico (con
riferimento all’'eca) di stato di buona salute vilasclato dal wedico dl famiglin, oppure copla del certificato di idoneitd alla pratica sportiva

agownistica tn corso di validitd. n wancanza di detta docuwentazione, la Segreterla NON accetterdt iserizione alcuna. tnoltre, oginl

partecipante dovrit segnalare eventuall allergle, intolleranze alimentari e/o farmacologiche,

ASSICURAZIONE Ognl atleta partecipante sard coperto da apposita polizza assicurativa, vallda per Vintera durata del Camp e velativa a
tutte le attivith svolte.

RESPONSABILITA' TOP TEAM ¢ responsabile per tutte le attivith che vengono effettuate durante il Cancp ed in particolare per L danni
derivanti dall'attivith esercitata e svolta dal propri allievi ed insegnantt ex art. 2048 cod. civ. ed anche per L danni che possono essere caglonatl
agli allievi stessi o a terzl, Ogul partecipante & tenuto a vispettare Le vegole della buona educazione e detla vita di socletdt; lo staff di TOP

TEAM st viserva La facoltd ol espellere L partecipanti che nown dovessero rispettare Le comunt regole del vivere insienme.
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SCHEDA ADESIONE CANOCAMP 2018

CONSENSO AL TRATTAMENTO DELLE IMMAGINI IL partectpante presta, in modo Lrrevocabile, iL proprio consenso alla pubblicazione ed

atl'utilizzo delle proprie bmmagini (fotografiee video) e rinuncia ad ogni divitto sulle stesse, con riferimento a qualsiast attivith promozionate
di TOP TEAM in qualsiasi forma e con ogni genere di wmedia e rinuncia al pagamento di qualsiast corrispettivo, TOP TEAM ed { propri
partner commerciali potranno wtilizzare le immagind per qualsiast attivitd promozionate, it tutto nel rispetto e nel decoro della dignita
personale del partecipante. it partecipante solleva t soggetti sopra citatl da qualsiast responsabilith che possa derivare datla presente Liberatoria
¢ dallutitizzo detle immagin per La promozione delle attivith svolte da TOP TEAM.

Flrma Leagtbile del genttore o di chi ne fa Le veei:

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI Al sensl degli Artt. 13 ¢ 23 DlLgs, 196/2003 (codice della Privacy) autorizzo TOP TEAM
consapevolimente ¢ Liberamente, al trattamento del datl personall wmiel e dell’lseritto da we rappresentato, eventualmente anche sensibill (Avt,
4 comma 1 DLYs 196/2003), da parte dl TOP TEAM, compresa la comunicazione a terzi per Vinvio dl wateriale pubblicitario ed informativo,
Titolare del trattamento & TOP TEAM VOLLEY MANTOVA S.r.l. SSD Via Mazzinl 16 - 46100 Mantova - Numero REA: MN 222385 -
C.F., P.IVA: 02076420203,

1L trattamento potrit effettuarsi con o senza Vausitio di mezzi elettronict o comungue antomatizzatl e comprenderd, nel rispetto e L Lmite detle

condiziond poste dall’art. 11 del codice, tutte le operaziont previste dallArt. 4 comwman 1 Lett. A det codice necessarie al trattamento tn questione.

Firma Legotbile del genitore o di chi ne fa Le veel:

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

tl/ta  sottoseritto/a  (cognome ¢ nome) , n qualith ot

padve/madve ol (cognome & nome del/della figlio/n) , partecipante al

CANOCAMP come da allegato wodulo of tserlzione
DELEGA

it/la sig./slg.va (cogmnome £ nome) , n qualith di MADRE/PADRE/NONNO

(indicare Il rapporto di parentela o AL conoscenza com I partecipante)

CARTA IDENTITA N°

iWla sig./stg.va (cognome ¢ nome) , i qualitd di MADRE/PADRE/NONNO

(éndicare i vapporto di parentela o di conoscenza con il partecipante)

CARTA IDENTITA N°

it/la sig./slg.va (cogmnome £ nome) , tn qualith di MADRE/PADRE/NONNO

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

CARTA IDENTITA N°
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CANOCAMP 2018

RUOTA ASSOCIATIVA € 10,00 (una tantum)

TURNI SETTIMANALI

O 18 settbmana 11/06 - 15/06

O 22 settbmana 18/06 - 22/06
O =2 setimana 25/06 - 29/06
O 48 cetimana 02/0F - 06/0F
O 58 gsettimana 09/0F - 13/07
O  &f settimana 16/0# — 20/0F
O 7 settimana 22/07 - 2F/0F
O g8 settimmana 30/0F# - 03/08

O 98 settbmana 06/0€ - 10/08

O 108 settimana 20/08 - 24/08
O zz8gettimang 2LF/0R ~ 31/08
O 1agettbmana 03/09 ~ 07/09

RIALOTE Dl FREQUENZ A SETTIMANALE

BABY TEAM 3-5 anni* (attivitd wotoria di base)

TURNO ORE PRANZO soclo NON sOCIO
P (F20-12:30) 25 escluso € 55,00 € 65,00
DR (12:20-12:30) 25 escluso € 55,00 € 65,00
B1 (F20-14:00) 22,5 COMPrESD € 90,00 € 105,00
B2 (12:00-1£:30) 32,5 COMPIreEso €90,00 € 105,00

* banmbini/e che abblano gis frequentato i priveo anno della seuola dellinfanzia

JUNIOR TEAM &-14 annl (attlvith wudltioisciplinare)

TURNO

GIORNATA TIPO

OF:30 - 08:45 Accoglienza

08:45 ~ 09:00

09:00 - 11:15 Attlvith

11:15 - 11:45
12:00 - 12:30
12:20 —~ 14:00
14:00 ~ 14:30
14:30 ~16:30
16:30 ~ 1700
1700 ~ 1530
1730 - 18:30

ORE PRANZO soclo NON SOCIO
D1 (F:20-12:20) 25 escluso € 50,00 € 60,00
DR (13:20-18:20) 25 escluso € 50,00 € ¢0,00
B1 (7:20-14:00) 32,5 CoMmpreso € 20,00 € 95,00
B2 (12:00-1£:20) 32,5 COMPreEso € 20,00 € 95,00
A (F20-12:20) 55 COMPIESD € 100,00 € 120,00

EVOLUTION TEAM

6-14 annl (corso tecnico tntensivo)

TURNO

ORE PRANZO soclo NON socio
FB0 - 18:20 55 COMPreEso € 150,00 € 200,00
dal al
A‘P‘PCH«D BEACH TENNIS 11/06 15/06
CALCIO 18/06 22/06
L, IMMERSIONE * 25/06 29/06
Bagno Ln plseina PATTINAGGIO * 02/07 06/07
Pranzo PALLACANESTRO 22/07 27/07
1° Uscita * Quote da definire
Relax - Compitl DISCOVERY TEAM &-14 annl (settimane tematiche)
Attlvith TURNO ORE PRANZO socio NON SOCIO
EQQV\/D in ‘PiSOLM FBO-18:20 55 COMPreso € 150,00 € 200,00
Merenoa dat o
INGLESE 20/07 02/08

2 Uscita

POSTI LIMITATI - Lé iserizionl verranno accettate tn base all'ordine cronologico o arrive e stno
ad esaurimento del posti disponibili

Solo per EVOLUTION TEAM ¢ DISCOVERY TEAM indicare il Livello:

PRINCIPIANTE

EVOLUTO

Con la pr

wte Lserizl

TO yl. S8

dichiaro di aceettare il t

v l'n rtiv 1.

Y

Ak

to alla

18-30/& 1

Art. 148, 1° commn del TUIR. svolta per § socl o tesseratl.

tn ca

Data

contrario La gquota di

UENZA VEYYil Wi

tovota oel t

Flrma Genltore,

IPAV (Federazi

ttaliana Patlavol v la Socleth TOP TEAM VOLLE

. Prestazione svolta all’interno dell’attivith istituzional




