MODULO DI ASSOCIAZIONE E ISCRIZIONE
SPORT CAMP LOMELLINA 2026

(da allegare al modulo di autorizzazioni e autocertificazioni) Pag. 1di 2

DATI DEL BAMBINO/A CTTT T T UTT T T T T T T T

copEERSEREE . ¥ L b 3k g b L b 1

(scrivere in stampatello)

COGNOME l

) ; -
DATA DI NASCITAI . - l LUOGO DI NASCITA L I R i I sEsso |m| | F/
e el el |
CITTA’ DI RESIDENZA| N o7 .\ __|INVIA S T . [ |
TAGLIA PER LA MAGLIETTA (inclusa): 5-6 L] 7 [ ] 910 [ | 12| | 1344 [ ’ s [ 1 m [_\ L [ ]
SCELTA DI ORARI E DI PRANZO PUNTI DI ACCOGLIENZA E ARRIVO
Spuntare con una “X” gli orari e la tipologia del pranzo scelto Indicare il punto di accoglienza preferito tra quelli disponibili:
Al fine di ottimizzare il servizio, la soluzione scelta é: I DORNO [ 1 I GROPELLO C. [ ,i ' TROMELLO [ ] i
ALL INCLUSIVE J (185€ a settimana, mensa inclusa) e PARASACCBT I* 'A‘“[’” Sty ZERBOLO' l ] (
FULL TIMEI ] (75€ a settimana) PART TIME[ ](456 a settimana) — e = :
arivo al camp alle ore| con uscita prevista alleore| | SCELTA DELLE ATTIVITA’ PREFERITE
(gli orari sono da intendere come indicativi) LY E’ possibile scegliere 2 attivita diverse MA SOLO UNA PER OGNI GRUPPO.
Uscira alle ore 12:08 per pranzare a casa e rientrera entro le 14:00 L ] f Ogni settimana, volendo, sara possibile cambiare l'attivita.
PORTERA' IL PRANZO DA CASA | LE ATTIVITA SARANNO ATTIVE DAL 9 GIUGNO AL LUGLI
I pasti della mensa sono cosi composti: tre volte alla settimana un primo a Spuntare con una “X" una sola attivita per ogni gruppo
scelta tra tre soluzioni diverse, un secondo con contorno, un frutto; una volta 1° GRUPPO (lunedl e mercoledl)
alla settimana panino con hamburger e patatine fritte. una volta alla settimana Atletica | | ‘ - Danza [ ] N l Padel | | ]
izza con formula all you can eat e bibita speciale al pasto. e = 1 P I
. P a Y y p - B Tenms [] ’ Laboratorio D1datt|co l '
Il menu completo per l'intero periodo del camp sara visibile presso le nostre e e e
strutture o sara possibile richiederlo tramite WhatsApp. 7 ST 2 F‘RUPPO (mart‘?d‘ e glovedl)
COSTO PASTO SINGOLO 7€ Cacio [] | Basket [] | Nuoto [] ‘
L’acqua & sempre inclusa con qualsiasi formula scelta per tutta la permanenza. Volley | | Laboratono Dldamco | \ {
PERIODO DI PARTECIPAZIONE KIT DELLO SPORTIVO (optional)
(la_scelta delle settimane dalla 1 alla 9 non & vincolante) Nel Kit trovi: pantaloncini corti, cappellino, sacca porta scarpe e zainetto.

IL COSTO DEL KIT E’ 25€

La selezione delle settimane, nonostante non siano vincolanti, sono richieste ; 3 . ) .
Sono interessato all'acquisto e lo ordino (spuntare solo se interessati):

ai fini di una corretta organizzazione delle attivita sportive, di laboratorio, di : |

giochi collettivi per offrire un giusto rapporto tra animatore e bambino. TAGLIA: 5'6|, I 7'5{, k 9'101 I11'12l I 13'14‘ I 5‘ ’ M ’ IL‘

Per le settimane dalla 18 alla 12, eventuali rinunce dovranno essere comunicate
entro il 31 luglio al fine di garantire una gestione adeguata delle attivita.

GITE, EVENTI E FESTE

Spuntare con una “X” le settimane scelte Spuntare con una “X” la propria scelta (non vincolante)

crs ot nkd oh 2w e Jee b g : | ] 23 glugno ' GARDALAND PARK 70€

,SHTIMI}NA1 .I:’I —— 7dal 02 glugno al e g mgno PR s ] 02 lug'liro]riO'l;IEANIGHT (serata cmema) 3€ iR

SETTIMANA 2 7 B ]A 7 7 dal 15 glugno al 19 glugno s U 06 lugllo MOVIELAND PARK 60€

SETTIMANAS [ | dal 22 giugno al 26 gugno:  * _ [[] 15 luglio FATTORIA DIDATTICA 50€

SETTIMANA4 T[] E dal 29 giugno al 03 ‘Ugl’o , ~ [] 17 luglio GRAN GALA DELLO SPORT CAMP 5€

SETTIMANAS [ dal 86 lugho al1® lugho " [] 24 luglio NOTTE SOTTO LE STELLE 20€

SETTIMANA 6 ] | dam 1U91'0 al17 lUgllO — i rl I 29 luglro MISTERY NIGHT (serata con mlstero) 3€

SETTIVANA7 [ | ~ dal 20 luglio al 24 luglio 2 =

SETTIMANA S || " dal 27 luglio al 31 luglio CONTATTE TELEFONIC,I A

SETTIMANA9 [ |  dal03agostoal07agosto || _NoME T | - JELEONO |

SETTIMANA1® [ | dal 24 agosto al 28 agosto ‘ . ! ’ [ ! ‘ l ‘ ' ,

SETTIMANA 11 7] ' dal 31 agosto al 04 settembre 7 Ehs ‘ ‘ ' ’ I ‘ l ’ ! { ‘

SETTIMANA12 || dal 87 settembre al 11 settembre _ EEEYNEEREE
SENENEEERE

CONFERMA ASSOCIAZIONE-ISCRIZIONE

Io sottoscritto/a = —raLE pae s s | inqualita di genitore/tutore del bambino/a sopra citato,

CHIEDO
a FC Garlasco 1976, l'associazione e l'iscrizione allo Sport Camp Lomellina versando la quota di 28€ che comprende l'associazione a Libertas, ente di
promozione sportiva. In caso di richiesta on-line, a seguito della conferma di avvenuta registrazione da parte dell'organizzazione, l'iscrizione dovra essere
perfezionata entro 3 giorni presso la farmacia Arnero o farmacia Comunale, oppure a Tromello presso il bar Sociale o Parafarmacia con la consegna della quota
di iscrizione. Dichiaro inoltre di aver letto il regolamento e tutte le informative (visibili sul sito www.sportcampgroup.it) e di accettarle in tutte le sue parti.

DATA FIRMA | - ) .




AUTORIZZAZIONI E
AUTOCERTIFICAZIONI

Io sottoscritto/a ! — = == = = W!codiceﬁscale!ﬂ!, l ! ]l ! ! ! !! ! ! ! i E l }

genitore/tutore del bambino/a ’ ‘di seguito denominato/a “ Genitore”, dichiaro quanto segue:

AUTOCERTIFICATO STATO DI SALUTE PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ SPORTIVE
(ai sensi del D.P.R. 445/2000) (non agonistiche)

Il genitore dichiara di essere consapevole che il camp prevede attivitd motorie

e sportive non agonistiche, accetta il regolamento dell’'organizzazione e
e & in buono stato di salute; riconosce la normale componente di rischio connessa alla pratica motoria
non presenta patologie incompatibili con attivita ludico-ricreative e _—
sportive non agonistiche; o i
si impegna a comunicare eventuali variazioni dello stato di salute. Firma per accettazione attivita sportiva

Timinore | | SA NUOTARE in autonomia, | | NON SA NUOTARE AUTORIZZAZIONE INTERVENTO SANITARIO

Il genitore autorizza il personale del camp a prestare il primo soccorso, contattare
il 112 e accompagnare il minore presso strutture sanitarie se necessario

Il genitore dichiara sotto la propria responsabilita che il minore:

| | sA NUOTARE PARZIALMENTE

Firma per autocertificazione sanitaria Firma per autorizzazione sanitaria

FARMACI E ALIMENTAZIONE

Il bambino/a assume farmaci l ' I NO I ‘VI SI (specificare di seguito il farmaco, dose e modalita)

Il bambino/a L J NON HA allergie o intolleranze alimentari - Il bambino [ ’ HA allergie e/o intolleranze alimentari, quali:

: AUTORIZZAZIONI SPOSTAMENTI TRA LE STRUTTURE
Il genitore, [ N | AUTORIZZA, accompagnato/a dai nostri operatori, lo spostamento del bambino/a per recarsi verso tutte le strutture sportive, a piedi, con mezzi
>3 comunali o privati messi a disposizione dall’'organizzazione
Inoltre l J AUTORIZZO fin da ora lo spostamento e la partecipazione alle gite e/o eventi selezionate.
AUTORIZZAZIONI USCITA IN AUTONOMIA
Al termine delle attvita il bambino/a potra allontanarsi in modo autonomo dal camp esonerando da ogni responsabilita tutto il personale dello Sport Camp
D AUTORIZZO L'USCITA AUTONOMA E ] NON AUTORIZZO L'USCITA AUTONOMA
Al termine della giornata , o durante la pausa pranzo, AUTORIZZO il bambino a lasciare la sede dello Sport Camp con le seguenti persone maggiorenni:
L (lndlcare grado d1 parentela o amla) E -
GRADO DI PARENTELA ‘ NOME i GRADO DI PARENTELA

= E
ST e e B |
| s

T ;";;f ]

l Firma per autorizzazioni spostamenti l =

RESPONSABILITA’ OGGETTI PERSONALI

Lo Sport Camp NON risponde in nessun caso dello smarrimento di oggetti personali portati dai partecipanti (cellulari, giochi, oggetti di valore).

AUTORIZZAZIONI PRIVACY E IMMAGINI
(spuntare con una “X")

Il materiale prodotto di foto e video potra essere organizzato in varie forme (cartacea, multimediale ecc.) e messo in visione nei circuiti social, siti web,
manifestazioni interne e gruppi WhatsApp di FC Garlasco 1976 e Sport Camp Group. Potra essere esposto anche in altri ambienti didattici, educativi e divulgativi
per illustrare il lavoro svolto per fini promozionali dello Sport Camp, sempre nel rispetto della dignita dei minori. Sono esclusi i fini di lucro.

UTILIZZO FOTO E VIDEO: l J Acconsento LJ Non acconsento PUBBLICAZIONE SU SITO WEB: l ] Acconsento l ﬂJ Non acconsento
PUBBLICAZIONE SUi SOCIAL: [J Acconsento I 7] Non acconsento INSERIMENTO NEL GRUPPO WHATSAPP: L ] Acconsento [ l Non acconsento

In caso di assenso su WhatsApp, scrivere massimo due numeri da inserire nel gruppo:

cowataren. | | [ [ [T T T[] comiwen | [ [ [ [T T TTT]

Dichiaro di aver preso visione della Privacy ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), disponibile sul sito www.sportcampgroup.it

s e = ]

Firma per consensi privacy e comunicazioni
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