
 

 

 

 

Iscrizione camp estivo 2018 

(residenti) 

Dati del genitore 
 

Cognome   ____________________________      Nome   ________________________________ 

Residenza   ______________________ ( ___ )    in Via __________________________    n.  ___ 

Tel 1 ________/________________________       Tel 2 ________/_________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________ 

Dati del bambino/ragazzo 
 

Cognome   ____________________________      Nome   ________________________________ 

Residenza   ______________________ ( ___ )    in Via __________________________    n.  ___ 

Nato il  ____/____/____  a  ________________________________________________________ 

 

Già iscritto all A.S.D.PolipoSportiva nell’anno 2018 ?   □ Sì    □ No  
Si ricorda che per i non associati nell’anno 2018 è  prevista integrazione di 5 euro per quota iscrizione 

Notizie Sanitarie       
 

○ Il bambino è allergico ad alcuni cibi?   □ Sì    □ No 

 

○ Il bambino chiede dieta speciale per motivi religiosi?   □ Sì    □ No 

 

 

○ Se sì indicare quali alimenti vanno esclusi dalla dieta.   

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

○ Il bambino porta con sé qualche medicina indispensabile?    □ Sì    □ No 

 

○ Se sì indicare quale ed allegare certificato medico con istruzioni d’uso e fornire le 

informazioni necessarie agli operatori il primo giorno di frequentazione del centro. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

Il genitore : 
 

○ Dichiara di provvedere personalmente o di delegare altre persone per prendere il bambino/a 

dal centro estivo. 

 Cognome_________________Nome  _____________Tel  _____/_____________________ 

○ Autorizza il ragazzo ad uscire da solo dal centro estivo 

○ Iscrive il/la proprio/a figlio/a al centro estivo organizzato dall’A.S.D. PolipoSportiva nei 

seguenti periodi : 
 

Settimana Mezza giornata 

senza servizio 

mensa 

Mezza giornata  

con servizio 

mensa 

Giornata intera 

con servizio 

mensa 

Giornata intera 

senza servizio 

mensa 

dal 18/06 al 22/06 □    

dal 25/06 al 29/06 □    

dal 02/07 al 06/07 □ □ □ □ 

dal 09/07 al 13/07 □ □ □ □ 

 

 Prezzi 

Periodo Costi 
Con servizio mensa 

mezza giornata 

Senza servizio mensa 

giornata intera 

1 settimana mezza giornata 35.00 €   

2 settimane mezza giornata 60.00 €   

3 settimane mezza giornata 80.00 €   

4 settimane mezza giornata 110.00 €   

1 settimana giornata intera 80.00 € 70.00 € 50.00€ 

2 settimane giornata intera 150.00 € 130.00 € 90.00 € 

 

Si ricorda che per i non associati nell’anno 2018 è prevista integrazione di 5 euro per quota iscrizione 

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 196/2003 
A.S.D.Poliposportiva di Premariacco raccoglie i Suoi dati personali per poterLe erogare i servizi da Lei richiesti. Il 

trattamento dei Suoi dati per le finalità sopraindicate avrà luogo sia con le modalità automatizzate ed informatiche, sia 

con modalità manuali, sempre comunque nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge 

(Art.13 del D.Lgs, 196/2003). Il conferimento dei Suoi dati persona è assolutamente facoltativo e l’eventuale rifiuto non 

comporta alcuna conseguenza tranne ovviamente l’eventuale impossibilità di poterLe fornire tutti o parte dei servizi 

indicati. I dati, o alcuni di essi, verranno utilizzati ad uso esclusivo della PolipoSportiva. 

Ho letto l’informativa ai sensi dell’Art. 13 del D. Lgs. 196/2003 acconsento al trattamento da parte della ASD 

PolipoSportiva dei dati inseriti. 

 

Data _____________________  Firma ____________________________________ 

 

 



 

 

Liberatoria sui diritti di immagine 
 

Io sottoscritto 

(Nome e cognome del genitore e/o tutore)   ____________________________________________ 

Nato il ____ / ____ / ________ a ____________________________________________________ 

Residente a  ______________________ ( ___ )    in Via __________________________    n.  ___ 

Codice Fiscale Nr.   ______________________________________________________________ 

In qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne: 
 

(Nome e cognome del minore)   ____________________________________________ 

Nato il ____ / ____ / ________ a ____________________________________________________ 

Residente a  ______________________ ( ___ )    in Via __________________________    n.  ___ 

      

AUTORIZZO 

l’ASD PolipoSportiva, ad effettuare ed utilizzare senza limiti di tempo fotografie, video o altri 

materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno delle 

attività ricreative e sportive dell’associazione per scopi documentativi, formativi e informativi. 

l’ASD PolipoSportiva assicura che le immagini e le riprese audio-video realizzate durante le attività 

ricreative e sportive, potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le 

attività della ASD PolipoSportiva tramite il proprio sito internet, i propri account sui social network, 

pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse dall'ASD 

PolipoSportiva anche in collaborazione con altri enti pubblici. La presente autorizzazione non 

consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la propria dignità personale ed il decoro 

(oppure del minore) e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

La ASD PolipoSportiva assicura che non trarrà alcun guadagno economico da tale pubblicazione.  

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di 

rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  

 

Luogo e Data ___________________________    Firma __________________________________ 

 

 
Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico sul 
web. Legge 633/1941 (Protezione del diritto d'autore e di altri diritti connessi al suo esercizio). Art. 96 Il 

ritratto di una persona non può essere esposto, riprodotto o messo in commercio senza il consenso di 

questa […] o del tutore legale. Codice Civile - Art. 10 (Abuso dell'immagine altrui). Qualora l'immagine di 

una persona o dei genitori, del coniuge o dei figli sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui 
l'esposizione o la pubblicazione è dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al decoro o alla 

reputazione della persona stessa o dei detti congiunti, l'autorità giudiziaria, su richiesta dell'interessato, 

può disporre che cessi l'abuso, salvo il risarcimento dei danni. Codice Civile - Art. 316 (Esercizio della 

potestà dei genitori). Il figlio è soggetto alla potestà dei genitori sino all'età maggiore o alla 
emancipazione. La potestà è esercitata di comune accordo da entrambi i genitori. Decreto Legislativo 

196/03 - Art. 23 (Consenso). Il trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici 

economici è ammesso solo con il consenso espresso dell'interessato. Il consenso è validamente prestato 

solo se è espresso liberamente e specificamente in riferimento ad un trattamento chiaramente individuato  
e se e' documentato per iscritto. Il consenso è manifestato in forma scritta quando il trattamento 

riguarda dati sensibili. 
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