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COGNOME ______________________   NOME _____________________________

DATA DI NASCITA __________________LUOGO NASCITA ___________________

INDIRIZZO ___________________________________________________________

C.F.__________________________________________________________________

TELEFONO_________________________    E-MAIL__________________________

LEGGE 104 (legge disabilità)

 EVENTUALI PATOLOGIE DA SEGNALARE____________________ _______________________________________________________

MAX 6 ORE DALLE _______ ALLE __________

Sarete contattati dalla coordinatrice Sig.ra Giuseppina
TURNI PROPOSTI:

O 1° DAL 6/06 AL 10/06        pagamento  (
O 2° DAL 13/06 AL 17/06        pagamento  (
O 3° DAL 20/06 AL 24/06        pagamento  (
      O 4° DAL 27/06 AL 1/07          pagamento    (
      O 5° DAL 4/07 AL 8/07          pagamento    (
      O 6° DAL 11/07 AL 15/07          pagamento    (
                               QUOTE  ISCRIZIONI:





(  T. PIENO (h 7.45-17.30)      
                    € 145,00
                                    (T. CORTO SENZA PASTO (h 7.45-12.30)     € 90,00
QUOTE SPECIALI (solo su tempo pieno)

( 1 giorno 30.00 €

( 2 giorni 55.00 €

( 3 giorni 80.00 €
A L L E R G I E
 Alimentari (ALLEGARE CERTIFICAZIONE MEDICA):
________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Dieta per diabete      (       consegnare certificato medico
Non alimentari: __________________________________________________
________________________________________________________________

Quali alimenti il bambino/a NON può mangiare? ________________________________________________________________
________________________________________________________________
Autorizzazione per somministrazione di farmaci    SI (    NO ( consegnare certificato medico

AUTORIZZAZIONE  per l’uscita ad  ANDARE  A  CASA  DA  SOLO
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

genitore di ____________________________________________________________________ 

                                                          A U T O R I Z Z O
il personale del centro estivo Sporty club UISP a far uscire dal centro estivo mio/a figlio/a da solo alle ore _________________________ 











In fede
                                                                                           ______________________________

"In qualità di esercente la responsabilità genitoriale il genitore firmatario o chi per esso, sottoscrivendo il presente modulo di iscrizione, si assume la responsabilità di informare adeguatamente l’altro genitore relativamente all’avvenuta iscrizione, e dichiara di agire e sottoscrivere il presente modulo in accordo con il coniuge o altro esercente la responsabilità."
 
                               AUTORIZZAZIONE RIPRESE   FOTO – VIDEO - AUDIO
Io sottoscritto _______________________________genitore di__________________________

A u t o r i z z o

· Ad utilizzare liberamente i materiali audio, audiovisivi, video e fotografici per il quale si garantisce e solleva UISP di Parma da qualsiasi contestazione da parte di terzi. 

· Inoltre si autorizza l’UISP di Parma al riutilizzo del materiale direttamente o attraverso i suoi cessionari aventi causa ai sensi della normativa in materia di privacy (D.Lgs. 196/2003 e GDPR) e in base al Regio Decreto n. 633 del 1941 sul diritto all’immagine con la presente 
Presa visione del regolamento SPORTY CLUB 2022
                                                                                                                           Firma

                                                                                                     ---------------------------------------------
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  O 7° DAL 18/07 AL 22/07         pagamento     (


  O 8° DAL 25/07 AL 29/07          pagamento    (


  O 9° DAL 1/08 AL 5/08          pagamento    (


_____CHIUSO DAL 6 AL 21 AGOSTO_______ 


  O 10° DAL 22/08 AL 26/08          pagamento   (


  O11° DAL 29/08 AL 02/09         pagamento   (**�**(iscrizioni entro e non oltre il 31 agosto 2020)�




















