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g v OGNI GIORNO UN EVENTO

[ SETTIMANA 1 DAL LUNEDI' 12 LUGLIO AL VENERDI' 16 LUGLIO DALLE ORE 08.30 ALLE 18.00 ] PRE CAMP ALLE 08.00

] SETTIMANA 2 DAL LUNEDI' 19 LUGLIO AL VENERDI' 23 LUGLIO DALLE ORE 08.30 ALLE 18.00 ] PRE CAMP ALLE 08.00

[ SETTIMANA 3 DAL LUNEDI' 26 LUGLIO AL VENERDI' 30 LUGLIO DALLE ORE 08.30 ALLE 18.00 ] PRE CAMP ALLE 08.00

NOME ISCRITTO COGNOME ISCRITTO ETA’
sessoldm [L1r  NaTOA wW__/ __/ ___  COD.FISC.

RESIDENTE A VIA N° CAP.
SPORT PRATICATO: SOCIETA’ SPORTIVA DI APPARTENZA:

NOME GENITORE COGNOME GENITORE COD. FISC.

CELLULARE / INDIRIZZO E-MAIL

CHI E' AUTORIZZATO A RIPRENDERE IL BAMBINO?

(NOME/COGNOME) (NOME/COGNOME)
(NOME/COGNOME) (NOME/COGNOME)
QUOTA DI PARTECIPAZIONE:
QUOTA DI PARTECIPAZIONE:
CAMP EURO 50,00 PER SETTIMANA.........o.... n° TOTALE € EURO 50,00 PER SETTIMANA
ORARI DI INGRESSO :  DALLE 0830 ALLE 09.00
PRE-CAMP EURO 15,00 PER SETTIMANA..........n° TOTALE €
ORARI DI USCITA: DALLE 17.30 ALLE 18.00
PRE-CAMP :

TOTALE IMPORTO: EURO

MODALITA’ DI PAGAMENTO: [_] CONTANTI

EURO 15 PER SETTIMANA
ORARI DI INGRESSO :  DALLE 08.00 ALLE 08.30

[] ASSEGNO BANCARIO INTESTATO A ASD NEW COOPERSPORT [ BONIFICO BANCARIO

FIRMANDO QUESTA SCHEDA SI DICHIARA DI AUTORIZZARE LA PARTECIPAZIONE DEL ISCRITTO ACCETTANDO LE CONDIZIONI GENERALI DEL

BBALL KINDER + SPORT CAMP

FIRMA DEL GENITORE

DATA / /.

ASD COLLEGNO BASKET Sede Sociale: Via Antica di Rivoli, 21 — 10093 Collegno (TO) — 335.104.0505 - P.lva/C.F. 09683460019




Schema di consenso al trattamento dei dati personali | 2010/2011

Al SENSI DELLE LEGGE N°196 DEL 30 GIUGNO 2003 (TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI), INFORMIAMO | GENTILI PARTECIPANTI
CHE | DATI PERSONALI ED ANAGRAFI CI FORNI TSO AIA FSENDE [DEELLL ' | SOIRRA AZN | OZINZEA TVCERREA NPNECR - CRU SNTAQLD |
ED | NFORMAZI ONE RELATIVE AD I NI ZI ATI VE DELL’' ORGANI ZZATORE S DHEBEROOLEASAOWNSLAMWIT O AL T}

(INSERIRE i dati ddl BCRITTO)

Il sottoscritto/a nato a
il / / e residente in
via/corso cap
Dichiara
Di aver preso visione e letto I 6informativa che daélil 6arstt.s

D.lgs 196/2003, informativa che rimarra esposta per tutta la stagione 2010/2011 nella sede della Associazione, e di aver liberamente
fornito i propri dati e pertanto presta consenso al trattamento dei propri dati personali.
Se chi sottoscrive ¢ il legale rappresentante, indicare la qualifica rivestita:

0 Genitore

0 Tutore
0 Altro
Nome/Cognome
Firma Collegno, 2010

Inoltre il sottoscritto consente che i dati riguardanti lo stato di salute contenuti nel suo certificato medico depositato presso

| 6Associazione siano comunicat:.i al servizio di me dcui @ ASDa s
New Coopersport ¢ affiliata, e da questi trattati nel rispetto degli obblighi previsti dalla legge e dagli statuti e regolamenti.

Se chi sottoscrive ¢ il legale rappresentante, indicare la qualifica rivestita:

0 Genitore

O Tutore
0 Altro
Nome/Cognome
Firma Collegno, 2010

ASD New Coopersport 7 Via Antica di Rivoli, 21 7 10093 Collegno (TO)



