CENTRO ESTIVO PARROCCHIA S.TERESA 2018

Autorizzazione di partecipazione
in qualita di genitore o tutore legale di

lo sottoscritto/a

Cognome e Nome oM oF

Data di nascita Classe di Catechismo

Residente in

Contatti : recapiti telefonici dei genitori
Con la presente

CHIEDO L’ISCRIZIONE E AUTORIZZO LA PARTECIPAZIONE

al Centro Estivo Parrocchia S.Teresa nei periodi sottoindicati (barrare i turni che interessano):
0O da Lunedi 11 a Venerdi 15 Giugno 0 da Lunedi 18 a Venerdi 22 Giugno o da Lunedi 25 a Venerdi 29 Giugno
0 da Lunedi 2 a Venerdi 6 Luglio

Inoltre:
A) dichiaro che la persona sopraindicata é in perfette
condizioni fisiche e mentali per partecipare e per
svolgere qualsiasi tipo di attivita fisica e che non é
soggetta ad alcuna controindicazione medica; se la

- assunzione di farmaci (nome e posologia):

situazione non fosse cosi, dichiaro di accettare piena
responsabilita per ogni conseguenza a riguardo;

B) mi impegno ad indicare tutte le informazioni che
possano richiedere attenzioni o trattamenti particolari:
- eventuali allergie:

esonerando I’Organizzazione da qualsivoglia eventuale
responsabilita;

C) dichiaro che nel caso mio figlio non rispettasse le
regole stabilite dagli operatori del Centro Estivo
relativamente alla condotta e allo svolgimento delle

attivita, causando danni a terze parti, mi assumero
piena responsabilita di cio in qualita di genitore o tutore
legale;

D) la persona incaricata di ritirare il bambino/a al
termine dell’attivita giornaliera é Sig./Sig.ra:

- intolleranze alimentari:

F) con riferimento alle “Norme in materia di protezione
dei datipersonali”, di cui al decreto legislativo 30 giugno
2003 n. 196 (Codice della privacy), il/la sottoscritto/a
dichiara di essere informato che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del Centro Estivo;

E) autorizzo gli organizzatori a realizzare delle
fotografie/filmati durante I'evento;

G) dichiaro che tutte le informazioni fornite in questo
documento sono accurate.

- intolleranze farmacologiche:

- intolleranze ad anestesie:

| posti sono limitati, pertanto si terra conto della data di presentazione della domanda.

Il pagamento della quota di partecipazione fissata in:
o 1 sett.na: 75 € (con pasto 8-17) O 2 sett.ne: 145 € (con pasto 8-17) O 3 sett.ne: 215 € (con pasto 8-17) o 4 sett.ne: 285 € (con pasto 8-17)
O 1 sett.na: 55 € (con pasto 8-14) O 2 sett.ne: 105 € (con pasto 8—-14) 0O 3 sett.ne: 155 € (con pasto 8—-14) O 4 sett.ne: 205 € (con pasto 8-14)
o 1 sett.na 35 € (NO pasto 8-12.30) O 2 sett.ne: 65 € NO pasto (8-12.30) 1 3 sett.ne: 95 € (NO pasto 8-12.30) O 4 sett.ne: 125 € (NO pasto 8-12.30)

La quota settimanale puo essere saldata in contanti presso la Sede Parrocchiale del centro estivo, in Via Milano 169, nella
giornata di LUNEDI (primo giorno di ogni turno) dalle 8.00 alle 9.00 o dalle 16.30 alle 17.

=> Nel corso del Centro estivo & possibile sia programmata qualche uscita, non piu di una settimanale, il cui costo NON & compreso
nella quota. Di tali iniziative verra data comunicazione, con relativo costo, all’inizio della settimana.

Data Firma

Domanda/AUTORIZZAZIONE da presentare presso la Parrocchia accompagnata dal versamento dell’acconto di 20 Euro.
(Per la consegna cercare Claudia, Michelangela o Giovanni in uno dei seguenti giorni:
7, 14, 21, 28 maggio dalle 17 alle 18,30 oppure dopo la messa delle 11.15 del 6, 20 0 27 maggio.)



