Summer Camp 2019

SCHEDA DI ISCRIZIONE CAMPUS 2019
O DAL 10.06.2019 AL 15.06.2019 .
[0 DAL17.06.2019 AL 22.06.2019

DATI DEL BAMBINO
COGNOME NOME

Luogo e data dinascita

Indirizzo

Citta Prov. Cap
Tel. Tel. Emergenze

e-mail

Altezza Peso Tessera Sanitaria

Intolleranze Alimentari /Allergie

Prescrizioni alimentari

Se tesserato, in quale societd
(in questo caso necessiti lettera autorizzativa della societd stessal)

RISERVATO Al GENITORI
(dati del genitore o di chi effettuerd il pagamento, a cui sard intestato e frasmesso il documento fiscale)

COGNOME NOME

Codice Fiscale

TERMINI ISCRIZIONI
Le iscrizioni dovranno essere inviate entro e non oltre il 1_giugno p.v.

QUOTA D’ISCRIZIONE

La quota d'iscrizione per i tesserati AC OSSONA e di €. 80,00 a settimana comprensiva di pranzo ,
Per i NON TESSERATI AC OSSONA il costo € di 100,00 € a settimana e comprende pranzo e
assicurazione. La differenza di prezzo & sostanzialmente per una questione assicurativa.

Sard FACOLTATIVO I'eventuale acquisto del Kit sportivo (1 pantaloncino, 1 maglietta, 1 paio di
calzettoni) Costo del kit 15,00 €

Al momento dell'iscrizione dovrd essere versata obbligatoriamente una caparra di €. 100,00 per
iscrizione alle 2 settimane e di €. 50,00 per iscrizione ad una sola settimana, mediante assegno
bancario non trasferibile intestato a: A.C. OSSONA ASD. Il saldo dovrd essere erogato mediante
assegno o bonifico bancario entro il 5_giugno p.v.

Coord. Bancarie IBAN: IT9 1H0503433510000000017890 - Nella causale del pagamento dovra essere
sempre indicato il nome del bambino.

DISDETTA In caso di disdetta entro il 4 giugno 2019 la caparra verrd restituita al netto del costo
assicurativo. La disdetta del sottoscrittore dovrd essere comunicata via fax al n. 02/903.81.100 .
Decorso tale termine non si dard corso a nessun rimborso.

CERTIFICAZIONE MEDICA

Al presente modulo di iscrizione va allegato un certificato di sana e robusta costituzione con data
non precedente ad un anno dal termine del campus.

In_nessun caso sard mai ammesso al campus colui che non presenta il certificato medico o colui
che lo presenta irregolare.

LIBERATORIA e DANNI

lo sottoscritto/a , quale genitore esercente la potestd sul
figlio minore , sotto la mia personale responsabilitd dichiaro di
esonerare espressamente I' AC OSSONA ASD e ogni suo dipendente e/o incaricato da ogni
responsabilitd per tutti gli eventuali danni derivati da fatti imputabili in via esclusiva a mio figlio (ivi
comprese, a titolo esemplificativo e non esaustivo, iniziative autonome e non autorizzate assunte
da mio figlio nel corso del CAMPUS presso AC OSSONA ASD CAMP)

Firma leggibile dei genitore o di chi ne fa le veci:




