
  

 

UISP - Unione Italiana Sport Per tutti 
35135 Padova (PD) - 

C.F. 92041640282 

INDY SUMMER CREW
 
 
MODULO D'ISCRIZIONE :  
Si autorizza l’utilizzo dei dati personali contenuti nel presente modulo per i fini Istituzionali dell’Associazione
Padova, raccolti in osservanza alle prescrizioni della legge n° 675/96 e 

(DATI DEL GENITORI/TUTORE) 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome) ______________________________________________________________

nato/a il ___________________________________

residente a ____________________________

con recapito telefonico ___________________

esercente la potestà genitoriale sul/la figlio/a minore _______________________

iscrive il/la proprio/a figlio/a minore:  

(DATI DEL MINORE) 

 Cognome e Nome ______________________________________________________________

nato/a il ______________________________________ a

residente a ____________________________

recapito tel. madre_________________________________recapito tel. padre________________________________

tel. urgenze________________________________________

alle attività organizzate dall’associazione
ora dichiara : 
A) di concedere, in qualità di genitore/tutore, con la sottoscrizione del presente atto
organizzatori, tutti i più ampi diritti in re
audio, video e fotografico prodotto nell’ambito delle riprese, interviste e foto realizzate nel corso delle attività  "
summer crew 2018". 
I predetti diritti sono concessi agli Organizzatori gratuitamente ed irrevocabilmente.
Per effetto della cessione di cui sopra, gli Organizzatori potranno, tra le altre cose, utilizzare l’immagine del minore 
nell’ambito di campagne pubblicitarie, divenendo essi i legittimi titolari, nei
diritti d’autore, dei diritti connessi e, comunque, di ogni altro diritto relativo alla immagine del minore e alla sua 
partecipazione al progetto in oggetto.  
I materiali prodotti saranno divulgati per 
svolgimento e della documentazione dell’attività istituzionale della nostra associazione, sempre garantendo che 
l'identificazione della persona sarà accuratamente tutelata.
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INDY SUMMER CREW 2019 - LIMENA 

Si autorizza l’utilizzo dei dati personali contenuti nel presente modulo per i fini Istituzionali dell’Associazione
, raccolti in osservanza alle prescrizioni della legge n° 675/96 e dlg. 196/2003 

______________________________________________________________

______________________ a_____________________________

residente a ___________________________________in via _____________________________________

con recapito telefonico __________________________indirizzo e-mail_____________________

esercente la potestà genitoriale sul/la figlio/a minore ____________________________________________________

 

______________________________________________________________

______________________ a_____________________________

residente a ___________________________________in via _____________________________________

recapito tel. madre_________________________________recapito tel. padre________________________________

tel. urgenze________________________________________ 

alle attività organizzate dall’associazione UISP nell'ambito del progetto "INDY SUMMER CREW

di concedere, in qualità di genitore/tutore, con la sottoscrizione del presente atto, alla Uisp  Comitato di Padova
organizzatori, tutti i più ampi diritti in relazione all’utilizzo della immagine del Minore suindicato e al relativo materiale 
audio, video e fotografico prodotto nell’ambito delle riprese, interviste e foto realizzate nel corso delle attività  "

i agli Organizzatori gratuitamente ed irrevocabilmente. 
Per effetto della cessione di cui sopra, gli Organizzatori potranno, tra le altre cose, utilizzare l’immagine del minore 
nell’ambito di campagne pubblicitarie, divenendo essi i legittimi titolari, nei limiti di quanto consentito dalle legge, di tutti i 
diritti d’autore, dei diritti connessi e, comunque, di ogni altro diritto relativo alla immagine del minore e alla sua 

materiali prodotti saranno divulgati per soli scopi  informativi, senza scopo di lucro,solamente nell’ambito dello 
svolgimento e della documentazione dell’attività istituzionale della nostra associazione, sempre garantendo che 
l'identificazione della persona sarà accuratamente tutelata. 

Comitato Territoriale Padova 
Fax 049.8641756 

 

Si autorizza l’utilizzo dei dati personali contenuti nel presente modulo per i fini Istituzionali dell’Associazione UISP 

________________________________________________________________ 

________________________________________________ 

______________________________________________ 

mail______________________________________ 

_____________________________ 

______________________________________________________________________________ 

________________________________________________ 

______________________________________________ 

recapito tel. madre_________________________________recapito tel. padre________________________________ 

INDY SUMMER CREW 2018" e, a tal fine, sin da 

alla Uisp  Comitato di Padova, detti 
lazione all’utilizzo della immagine del Minore suindicato e al relativo materiale 

audio, video e fotografico prodotto nell’ambito delle riprese, interviste e foto realizzate nel corso delle attività  "Indy 

Per effetto della cessione di cui sopra, gli Organizzatori potranno, tra le altre cose, utilizzare l’immagine del minore 
limiti di quanto consentito dalle legge, di tutti i 

diritti d’autore, dei diritti connessi e, comunque, di ogni altro diritto relativo alla immagine del minore e alla sua 

solamente nell’ambito dello 
svolgimento e della documentazione dell’attività istituzionale della nostra associazione, sempre garantendo che 



  

 

UISP - Unione Italiana Sport Per tutti 
35135 Padova (PD) - 

C.F. 92041640282 

 
 
B) che il/la proprio/a figlio/a minore non presenta problemi fisici, psichici o di salute tali da limitare la normale attività, 
impegnandosi, in caso contrario, a darne immediata comunicazione scritta
C) di presentare il certificato medico sportivo non 
 
FIRMA GENITORE/TUTORE 
_____________________________________________________

Autorizzazione uscita in giardi

 
Io sottoscritto/a, firmando la presente, autorizzo l
sono consapevole che mio/a figlio/a gioc
che il bimbo/a non ha nessuna allergia a tutto ciò. Se per questo dovesse avere una reazione 
subito ma non ritengo l'Associazione responsabile della stessa.
FIRMA GENITORE/TUTORE 
_______________________________________________________

N.B.: in caso di affido congiunto è necessaria la fi

 ( In caso di prelevamento tramite terzi, avvertire il responsabile che fornirà la relativa delega da c ompilare)

Limena, 18 maggio 2018 

 

Quota di partecipazione a una settimana 

Sconto 10% su pacchetto di due settimane 

Quota associativa/assicurativa € 6,00

 
PER LE SEGUENTI SETTIMANE

            
 1° settimana dal 26 agosto al 3

 2° settimana dal  2 settembre al 

Le settimane si attivano al raggiungimento del quorum previsto per ogni settimana.

 

Data ..........................             Firma del genitore/tutore................................................

Pagamento tramite:  

� Bonifico Bancario IBAN: IT67U0306909606100000015707 

Intestato a UISP Comitato di Padova 

Iscrizioni: Il presente modulo va inviato via mail (con allegata copia de bonifico) a: 

attivita.padova@uisp.it  -  oppure via fax. 049 86 41 756  

Moduli disponibili anche sul sito: www.uisp.it/padova
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che il/la proprio/a figlio/a minore non presenta problemi fisici, psichici o di salute tali da limitare la normale attività, 
impegnandosi, in caso contrario, a darne immediata comunicazione scritta; 

di presentare il certificato medico sportivo non agonistico per l'iscrizione; 

_____________________________________________________ 

Autorizzazione uscita in giardi no a contatto con piante, fiori.  

firmando la presente, autorizzo l'Associazione a svolgere le attività all'aria aperta, negli spazi verdi
giocherà all'esterno, starà a contatto fisico con piante, fiori e semi

a non ha nessuna allergia a tutto ciò. Se per questo dovesse avere una reazione 
ssociazione responsabile della stessa.  

____________________________                                    

N.B.: in caso di affido congiunto è necessaria la firma di entrambi i genitori 

( In caso di prelevamento tramite terzi, avvertire il responsabile che fornirà la relativa delega da c ompilare)

MODALITA' DI PAGAMENTO 

Quota di partecipazione a una settimana € 28,00 (€ 35,00 se non residenti a Limena) 

pacchetto di due settimane  

€ 6,00 

PER LE SEGUENTI SETTIMANE: 

agosto al 30 agosto dalle 16.30 alle 18.30 

settembre al  6  settembre dalle 16.30 alle 18.30 

 
Le settimane si attivano al raggiungimento del quorum previsto per ogni settimana. 

Data ..........................             Firma del genitore/tutore................................................

IT67U0306909606100000015707 Intesa San Paolo 

Intestato a UISP Comitato di Padova - causale iscrizione:  Indy Summer Crew- nome cognome

Iscrizioni: Il presente modulo va inviato via mail (con allegata copia de bonifico) a: 

oppure via fax. 049 86 41 756  - Info. Monica Fiorese 3772102988

Moduli disponibili anche sul sito: www.uisp.it/padova 

Comitato Territoriale Padova 
Fax 049.8641756 

 

che il/la proprio/a figlio/a minore non presenta problemi fisici, psichici o di salute tali da limitare la normale attività, 

 

all'aria aperta, negli spazi verdi e  
isico con piante, fiori e semi e dichiaro quindi 

a non ha nessuna allergia a tutto ciò. Se per questo dovesse avere una reazione allergica, verrò avvisato 

( In caso di prelevamento tramite terzi, avvertire il responsabile che fornirà la relativa delega da c ompilare)  

,00 se non residenti a Limena)  

 
 

 

Data ..........................             Firma del genitore/tutore................................................ 

 

nome cognome/periodo.  

Iscrizioni: Il presente modulo va inviato via mail (con allegata copia de bonifico) a:  

Info. Monica Fiorese 3772102988 


