CENTRO REMIERO LAGO DI PUSIANO ‘::::IF:I!II..||::'

Wl CANOTTAGGIO
ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO “Il CENTRO dell’Estate”
Il sottoscritto genitore/tutore
NOME COGNOME
DATA E LUOGO DI NASCITA
INDIRIZZO LOCALITA’ PR

C.F. CELLULARE

Chiede per il minore
NOME COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

C.F.
L’iscrizione al Centro estivo “IL CENTRO dell’Estate”, per la settimal/e
Settimana Inizio Fine Settimana Inizio Fine

1° 22/06/2020 | 26/06/2020 5° 20/07/2020 | 24/07/2020
2° 29/06/2020 | 03/07/2020 6° 27/07/2020 | 31/07/2020
3° 06/07/2020 | 10/07/2020 7° 03/08/2020 | 07/08/2020
4° 13/07/2020 | 17/07/2020

ALLERGIE

note particolari

Certificato medico sportivo non agonistico o agonistico
Documenti richiesti
Fotocopia carta d’identita

Lmo
tTaLia __j-—
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DICHIARA

1) Disollevare da ogni responsabilita “Centro Remiero Lago di Pusiano ASD” e i suoi incaricati per ogni danno che il minore
possa subire in occasione delle uscite didattiche effettuate e per ogni danno da lui/lei causato a terzi. Inoltre rinuncia

ad ogni azione di rivalsa a norma dell’art.1916 c.c. nei confronti di “Centro Remiero Lago di Pusiano ASD”

2) Di essere a conoscenza che il centro, per migliorare la sicurezza, si ¢ dotato di 6 telecamere di cui 3 interne, (una nel
locale lobby bar — una nel corridoio uffici ed una nel corridoio che da accesso alle palestre ed agli spogliatoi) e di 3 esterne
(una indirizzata sul parcheggio della Medicina dello sport, una indirizzata verso il parcheggio dietro al destro ed una

indirizzata verso il prato di accesso a lago);

3) Di essere a conoscenza che ai fini della sicurezza il Centro Remiero Lago di Pusiano asd ha nominato un responsabile

esterno nella persona del dott. Prof. Davide Cairoli;

4) Diessere a conoscenza che, ai fini della privacy, & I’associazione stessa responsabile dei dati nella persona del presidente

Fabrizio Quaglino;

In merito alla privacy ed alle norme che regolano tale materia, concedo il consenso al Centro Remiero Lago di Pusiano asd al
trattamento dei miei dati personali qui raccolti per le sue finalita istituzionali, oltre che il consenso per ’eventuale utilizzo, sempre
per scopi sportivi istituzionali, di immagini fotografiche e video da utilizzare sul sito Internet e/o brochure illustrative, redazionali

e simili

Luogo e data Firma

Indirizzo e-mail

Recapito telefonico alternativo:

Quota d’iscrizione:

€ 160,00 quota Centro

€ 20,00 Kit ed assicurazione (solo per la prima iscrizione)

€ 5,00 pasto al giorno

Il pagamento puo essere effettuato in contanti presso la segreteria o bonifico sul c/c
BANCA: Banco di Desio — Filiale di Erba

IBAN: IT 18X034 4051 2700 00000238200

CAUSALE —Centro Estivo 2020 NOME COGNOME Partecipante

Allegare al modulo d’iscrizione la ricevuta del pagamento.

** | corsi si attiveranno al raggiungimento della formazione di un gruppo da 7 partecipanti.
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