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DATI DEL BAMBINO/A

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) CODICE FISCALE.
COGNOME. NOME.
DATA DI NASCITA / / 2 0 LUOGO DI NASCITA
SCELTA DI ORARI E DI PRANZO INGRESSO CAMP

Spuntare con una X gli orari e la tipologia del pranzo scelto.

DORNO (J GARLASCO (O GROPELLO CAIROLI ()
Al fine di ottimizzare il servizio, la soluzione scelta é:

TROMELLO (OJ TROMELLO BABY [ ZERBOLO O
ALL INCLUSIVE (O (100€ a settimana mensa INCLUSA)

In caso di ingresso da Zerbolo indicare la fermata pulmino:
FULL TIME O (75€ a settimana) PART TIME O (45€ a settimana)

arrivo al camp alle ore con uscita prevista alle ore
(gli orari sono da intendere come indicativi)

| pasti della mensa sono cost composti: da lunedi a SCELTA DELLE ATTIVITA PREFERITE (OBBLIGATORIO)

giovedt: primo piatto a scelta tra 3 soluzioni, secondo, E possibile scegliere 1 sport e sara possibile cambiarlo oghi
contorno, frutto; venerdi pizza all you can eat 2 settimane previa comunicazione alla coordinatrice. In
caso di mancanza dell’istruttore il bambino potra fare altra
COSTO PASTO SINGOLO 6€ attivita sportiva. In alternativa sard possibile scegliere

lattivita di laboratorio (come pittura, musica, fantasia,
acqua e avventura) che cambiera ogni settimana.
LE ATTIVITA SARANNO ATTIVE DAL 9 GIUGNO AL 23 LUGLIO.

Uscira alle ore 12:00 per pranzare a casa e rientrerd
entro le ore 14:00 direttamente in piscina O

Portera il pranzo al sacco O Spuntare con una “X”

UN SOLO SPORT oppure l‘attivita di laboratorio
Basket A |Calcio O Danza O |Padel O

PERIODO DI PARTECIPAZIONE

(la scelta della settimana dalla 1 alla 8 NON é vincolante)

Spuntare con una “X” i periodi scelti Pallamano O | Tennis O Twirling O |Volley O
La scelta delle settimane dalla 1 alla 8, anche se non sono —— -
vincolanti, permettera di organizzare al meglio il servizio, Laboratorio didattico O ‘

garantendo la massima presenza degli animatori. La vostra
collaborazione é indispensabile per offrire il meglio ai vostri A QUALE FESTA E A QUALE GITA PARTECIPO???
bambini, per questo motivo si prega di spuntare la casella Spuntare con una X la propria scelta
solo se realmente interessati.
In caso di rinuncia, dalla settimana 9 alla settimana 12, é
OBBLIGATORIO avvisare entro e non oltre il 01 agosto

04 luglio GARDALAND (costo 75€)

11 luglio NOTTE SOTTO LE STELLE (costo 20€)

15 luglio PARCO AVVENTURA (costo 45€)

18 luglio FESTA 10 ANNI SPORT CAMP (ingresso 8€)
23 luglio PARCO LE CORNELLE (costo 45€)

SETTIMANA 1 O (dal 09 giugno al 13 giugho)
SETTIMANA 2
SETTIMANA 3

(dal 16 giugho al 20 giugno)

0|0|0|0|0

(dal 23 giugno al 27 giugno)

SETTIMANA 4
SETTIMANA 5

[m|

O

O (dal 30 giugho al 04 luglio)

O (dal 07 luglio al 11 luglio) CONTATTI TELEFONICI
SETTIMANA 6 O (dal 14 luglio al 18 luglio) NOME ‘ TELEFONO
SETTIMANA 7 O (dal 21 luglio al 25 luglio)

[m|

a

a

a

m}

SETTIMANA 8 (dal 28 luglio al 01 agosto)

SETTIMANA 9 (dal 05 agosto al 08 agosto)

SETTIMANA 10

SETTIMANA 11
SETTIMANA 12

(dal 25 agosto al 29 agosto)

(dal 01 settembre al 05 settembre)

|
HEEEEE
HEEEEE
HEEEEE
HEEEEE
HEEEER

(dal 18 agosto al 22 agosto) ‘

DATI! GENITORE/TUTORE

lo sottoscritto/a nato/a a

n / / residente a in via n.

Codice fiscale‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘CHIEDO a FC GARLASCO 1976, in qualita di genitore del
bambino sopraindicato, liscrizione allo Sport Camp, versando la quota di 20€ (fino al 23 maggio in promozione a 15€) che
comprende l'associazione a Libertas, ente di promozione sportiva. In caso di richiesta on-line, per il camp di Garlasco e di
Tromello, mi impegno a versare, entro 3 giorni la quota di iscrizione presso la farmacia comunale e la farmacia Arnerio di
Garlasco o Il caffe Sociale di Tromello. Dichiaro inoltre di avere letto il regolamento e le informative (visibili presso
www.sportcampgroup.it) e di accettarle in tutte le sue parti.

DATA: ’ | ’ ‘ FIRMA:
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PRIVACY

Con la presente, lo sottoscritto in qualita di genitore/tutore del bambino/a

Coghome Nome

AUTORIZZO il personale dello Sport Camp Group a ritrarre il minore con foto, riprese, registrazioni audio e video per
la documentazione delle attivita didattiche. Il materiale prodotto potra essere organizzato in varie forme (cartaceaq,
multimediale ecc.) e messo in visione nei locali di FC Garlasco, presso le strutture della piscina comunale di Gambolo,
tutte le strutture frequentate dallo Sport Camp Group e nelle pagine ufficiali Facebook e Instagram dello Sport Group e
Sport Camp Gambolo, gli altri camp associati, FC Garlasco 1976, Lomellina Basket, Volley Bereguardo e Polisportiva
Lomellina oltre che sui rispettivi siti web. Se necessario, il materiale potra essere esposto anche in altri ambienti
didattici, educativi, e divulgativi per illustrare a terzi il lavoro svolto. Sono esclusi i fini di lucro. | materiali raccolti
saranno conservati presso la segreteria di FC Garlasco che ne potra mantenere copia in archivio.

AUTOCERTIFICATO DI BUONA SALUTE CAPACITA’ NEL NUOTO
lo sottoscritto dichiaro che il bambino/a sopra citato, lo sottoscritto dichiaro che il bambino/a sopra citato é
e in stato di buona salute. capace nuotare con le seguenti caratteristiche:
SI O NO (O SA NUOTARE (O SELACAVA O NON SA NUOTARE O
COMMUNITY WHATSAPP ALIMENTAZIONE

Desidero che il seguente numero telefonico sia inserito ATTENZIONE! MOLTO IMPORTANTE
nella community dello Sport Camp Group. La chat sara
utilizzata per inviare foto e informazioni utili per tutti Il bambino/a NON HA allergie o intolleranze alimentari (J
i genitori e non dovra essere utilizzata in nessun caso
per informazioni di interesse personale. Ogni richiesta Il bambino/a HA le seguenti allergie/intolleranze alimentari (J

personale dovra essere inviata al humero dedicato che
sard comunicato nella lettera di benvenuto.

Cellulare n.
Cellulare n.
AUTORIZZAZIONE PER LE GITE KIT DELLO SPORTIVO (optional)
) _ ) ) ) Voglio acquistare il kit dello sportivo, personalizzato Sport Camp,
In caso di adesione per partecipare alle gite, autorizzo composto da: pantaloncini corti, cappellino e zainetto.
fin da ora allo spostamento e alla partecipazione per la IL COSTO DEL KIT E’ DI 25€
gita selezionata di mio figlio o mia figlia TAGLIA: 5-6 O 7-8 O 9-10 0 11-12013-14 0 sO MO L O

SPOSTAMENTI TRA LE STRUTTURE

Sottoscrivendo il suddetto documento, ACCETTO che per tutto il periodo di permanenza all’interno del Camp, il bambino/a
sopra citato potra uscire, sempre accompagnato dagli animatori, per recarsi nelle strutture sportive di Garlasco, Tromello,
Gropello Cairoli e nella piscina comunale di Tromello e gli spostamenti potranno essere effettuati tramite il pulmino.

AUTORIZZAZIONI USCITA STRUTTURA

Il bambino/a potra uscire DA SOLO dal Camp, sollevando il personale e la societa da ogni responsabilita civile e penale.
Sl, autorizzo O NO, non autorizzo O

Al termine della giornata, o durante la pausa pranzo, autorizzo il bambino a lasciare la sede dello Sport Camp Gambolo
con le seguenti persone maggiorenni (INDICARE OLTRE AL NOME IL GRADO DI PARENTELA—AMICI DI FAMIGLIA)

NOME GRADO DI PARENTELA NOME GRADO DI PARENTELA

DICHIARO CHE | DATI INSERITI SONO CORRETTI E DI ACCETTARE QUANTO SOPRA SCRITTO

FIRMA PER ACCETTAZIONE

DATA:




