
          

HANDBALL SUMMER CAMP 2015 

Scheda di Iscrizione 

ATLETA 

NOME E COGNOME: ____________________________________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA: _____________________________________________________ 

INDIRIZZO: _________________________________________________________ n. ________ 

CAP ____________ Città ____________________________________________ Prov. ________ 

TAGLIA T-SHIRT: S - M - L – XL      QUOTA VERSATA: 80€ - 50€ 

GENITORE 

NOME E COGNOME: ____________________________________________________________ 

TELEFONI : 

Cell. Madre: ______________________ Cell. Padre: _______________________________ 

Casa: ___________________________  Altri numeri di telefono utili: __________________ 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a il: _______________________ 

______________________________ residente a: ______________________________________ 

in via _________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

che suo/a figlio/a:______________________________________ 

 risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante il 
Summer Camp (attività sportiva, preparazione atletica, giochi all’aperto); 

 è stata/o sottoposta/o a tutte le vaccinazioni obbligatorie per legge in base all'età. 

SEGNALAZIONI  

 Allergie: __________________________________________________________________ 
 

 Intolleranze alimentari ______________________________________________________ 
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Altri problemi di salute (fisici o psichici) di cui i genitori ritengono si debba essere a conoscenza 

______________________________________________________________________________ 

Dichiara inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva organizzatori e istruttori da 
responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente 
modulo. 

Si allega eventuale certificato del pediatra e/o certificato di vaccinazione. 

DATA         FIRMA DEL GENITORE 

_______________        ______________________________ 

Avendo ricevuto l'informativa di cui all'art.13 del D. Lgs. 196/03, autorizzo il trattamento dei miei 
dati personali. 

FIRMA DEL GENITORE 

______________________________ 

COSTO 

 80€ a persona; 

 Se porti un fratello/sorella, 50€ (a persona) 

La quota comprende copertura assicurativa e gadgets del Handball Summer Camp 
(divisa,borsina, multiuso…...). 

ISCRIZIONI, PAGAMENTI E ORGANIZZAZIONE 

L'iscrizione s’intende confermata in seguito alla compilazione del modulo d’iscrizione e al 
versamento della quota di partecipazione (€ 80,00 o 50,00/persona) alla persona di Ciamaroni 
Katia (cell. 333-3296577 ) che raccoglierà i moduli e le quote presso ufficio del Palakeope, a 
partire dal 11-05-15 ogni lunedì e giovedì dalle 18,30 alle 20,00. 

Il termine ultimo per iscriversi è fissato nella giornata di 10-06-15. 

Il Summer Camp sarà organizzato se verrà raggiunto un minimo di 20 iscrizioni (per ciascun 
gruppo di età); se questo minimo non venisse raggiunto e l’organizzazione decidesse di annullare 
il campo, la stessa s’impegna a restituire la quota di partecipazione versata. 

MANCATA FREQUENZA 

La mancata frequenza non darà diritto ad alcun tipo di rimborso, se non in caso di giustificati e 
documentati (certificato medico) motivi di salute. 
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RINUNCIA DELL’ISCRIZIONE 

Se la rinuncia viene comunicata dalla famiglia dell’atleta entro 15 giorni dalla data di inizio del 
Summer Camp, il soggetto attuatore restituirà l’intera quota versata dalla famiglia. 

Altre rinunce tardive non saranno rimborsate. 

AUTORIZZO RIPRESE VIDEO E FOTOGRAFICHE PER SCOPI DIDATTICI O PROMOZIONALI 

 SI 

 NO 

DATA         FIRMA DEL GENITORE 

________________      ______________________________ 


