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ATTIVITA PER | BAMBINI/E DI ETA COMPRESA TRA | 5 E GLI 8 ANNI
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LUNEDI - MERCOLEDI ORE: 17.00 - 18.00

PAGAMENTI:
» ISCRIZIONE 12€

o MENSILE - 2 LEZIONI SETT. 30€
o MENSILE - TLEZIONE SETT. 20€

PER LE ATTIVITA E OBBLIGATORIO IL CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO NON
AGONISTICO PER BAMBINI DI ETA UGUALE 0 SUPERIORE A 6 ANNI

PER INFORMAZION
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RE: u Is P UISP COMITATO TERRITORIALE EMPOLI VALDELSA APS

ity A TUTTO SPORT

10 SOTTOSCRITTO/A:
TEL TEL MAIL
IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE DI
NOME COGNOME DATA NASCITA
COM. NASCITA COM.RES. VIA N
CHIEDO L’ISCRIZIONE DEL MINORE al CORSO A TUTTO SPORT
I:I Ho consegnato il CERTIFICATO MEDICO di idoneita all’attivita fisica NON AGONISTICA per mio figlio/a con eta pari

0 superiore a 6 anni

I:I Dichiaro che mio figlio/a, di eta inferiore a 6 anni, non rientra tra i casi specifici indicati dal pediatra e quindi non vi é
I'obbligo di presentazione del CERTIFICATO MEDICO di idoneita all’attivita fisica NON AGONISTICA (D.M. 28.02.2018)

mio/a figlio/a ha la certificazione secondo LA LEGGE 104/92 - COMMA......uweueesessersees * st]

*non é garantito il servizio di sostegno

Comunico che mio figlio/a ha necessita di FARMACO SALVAVITA st

I:I Allego CERTIFICATO MEDICO e AUTORIZZAZIONE alla somministrazione del Farmaco Salvavita tipo: ..........cccccccnnnnnnnnneeee.

Preso atto dell’informativa e dei diritti a me riconosciuti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento Europeo 2016/679, dichiaro ai sensi dell’art. 6, comma 1 “a” del Regolamento stesso di autorizzare

al trat dei dati p i (ivi presi i dati sensibili) nei limiti indicati nell’inf iva stessa, e limi te agli scopi da essa previsti, nonché alla diffusione dei dati personali per le finalita indicate
nell'infi iva stessa, e limi agli scopi da essa previsti.
il trat dei dati i, nelle relative sedi istituzionali, solo per motivi strettamente inerenti alle finalita istituzi li dell’A iazi Dichi di essere a conoscenza e di accettare le coperture

assicurative previste dalla tessera G. di cui chiedo il rilascio.
Dichiaro di essere a conoscenza e accettare il regolamento del corso. AUTORIZZO la p icazi delle i ini, sia foto che riprese, effettuate dalla UISP sul minore per uso di promozione sociale, ne vieto
altresi I'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita p ed il decoro.

In caso di genitori separati o conviventi occorre la firma di entrambi

FIRMA Genitori e/o tutore

Dichiaro sotto la mia responsabilita di essere tutore/genitore affidatario in relazione all’iscrizione del minore, al suddetto corso.
Allego provvedimento dell’Autorita Giudiziaria o dei Servizi sociali

FIRMA Genitori e/o tutore
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Comitato di Empoli Valdelsa

REGOLAMENTO E PAGAMENTI BAMBINI

OBBLIGO DEL CERTIFICATO MEDICO NON AGONISTICO per bambini/e di eta uguale o superiore ai 6
anni

Il modulo di iscrizione deve essere compilato prima dell’inizio dell’attivita ed inviato o consegnato al nostro
comitato UISP.

Ad ogni iscritto sara fatta la tessera associativa UISP disponibile tramite AppUISP.

Il corso sara mantenuto attivo con un minimo di 10 persone paganti. (CRESCERE IN MOVIMENTO MAX 20
BIMBI a gruppo - A TUTTO SPORT MAX 20 BIMBI)

La quota mensile deve essere pagata prima dell'inizio del mese. (Il mensile va dal 1 all'ultimo giorno del mese)
La ricevuta del pagamento mensile deve essere consegnata all’istruttore — chi paga tramite bonifico o bollettino
dovra inviare una copia della ricevuta di pagamento anche al seguente indirizzo empolivaldelsa@uisp.it

E possibile svolgere due lezioni di prova senza impegno. Nel caso si decida di continuare, il mensile dovra
essere pagato per intero.

Iniziando I'ultima settimana del mese si paga solo il mensile successivo.

Giungere nella struttura con un abbigliamento il pit possibile gia predisposto per 1’attivita.

. Riporre eventuali vestiti o altro di proprieta in una borsa, chiuderla e portala nel sito sportivo destinato alla

propria attivita.

Prima dell’ingresso nel sito sportivo, cambiare le calzature con le quali si ¢ arrivati all’impianto sportivo,
indossandone un paio idoneo all’attivita svolta.

Per PTATTIVITA’ LUDICO-MOTORIA (3-5 anni) ¢ OBBLIGATORIO che un genitore o delegato maggiorenne
rimanga all’interno della struttura (Zona BAR) per tutta la durata della lezione.

Forme di pagamento e Iscrizione:

Costi:

Presso I’ufficio UISP via Basilicata 23, EMPOLI - LUN — MER 9.30-17.30 E MAR — GIO - VEN 9.30-
12.30 e/0 16.00-19.00

Bollettino postale: C/C postale n° 18920504 intestato a “UISP COMITATO TERRITORIALE EMPOLI
VALDELSA APS” specificando corso e mese nella causale. La ricevuta dell'avvenuto pagamento dovra essere
inviata tramite e-mail all'indirizzo empolivaldelsa@uisp.it insieme al modulo d’iscrizione

Bonifico bancario IBAN: IT09 W084 2537 8300 0003 0217590 specificando corso ¢ mese nella causale - La
ricevuta dell'avvenuto pagamento dovra essere inviata tramite e-mail all'indirizzo empolivaldelsa@uisp.it
insieme al modulo d’iscrizione

Iscrizione (valida fino al termine dell’anno sportivo) € 12.00

ATTIVITA’ LUDICO-MOTORIA (DAI 3 AI 5 ANNI)
A TUTTO SPORT (A PARTIRE DAI 5 ANNI)

Mensile per 2 volte la settimana: € 30,00
Mensile per 1 volta la settimana: € 20,00

Per tutti 1 corsi € prevista una prima settimana di prova

SPORTIVA
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C.F.:.91004890488
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