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MODULO ISCRIZIONE 

CHIEDE l’iscrizionedel proprio figlioal seguenteturno (barrare l’opzione prescelta):

SUMMER CAMP (1a settimana) dal 12 al 18 giugno                   € 470

DAY CAMP (1a settimana) dal 12 al 18 giugno                                      € 230

SUMMER CAMP (2a settimana) dal 19 al 25 giugno                   € 470

DAY CAMP (2a settimana) dal 19 al 25 giugno                                      € 230

Il/la sottoscrittain relazioneal contrattodi assicurazionestipulatodagliorganizzatoria favoredegliatletipartecipantial Camp sottoscrivela 

dichiarazioneliberatoriaimpegnandosia rinunciarea qualsiasirisarcimentodannieccedentiilvaloredeiconcordatimassimali. Dichiaradi 

sollevaregliorganizzatoridaogniresponsabilitàderivanteo altrodurantetuttoilperiodoe tuttele attivitàdel Camp. Concede inoltrel’assenso

allapartecipazionedel propriofiglioallegiteeventualmenteorganizzatenelcorsodella settimanautilizzandoper iltrasferimentomezziprivatie 

pubblici. Si prendecaricodel totalerisarcimentodeglieventualidanniprovocatidalfiglio. Dichiaraanchedi esentaregliorganizzatoriin casodi 

controversietraassicuratoe CompagniaAssicuratrice. Dichiaradi accettaretuttele normee disposizionirelativealCamp edautorizzola 

partecipazionedi miofiglio al Camp sopraindicato.

Allego: Certificatodi buonasalute (per i minoridi anni11)

Certificatodi IdoneitàallaPraticaSportivaAgonistica(per gliatletidi etàsuperioreai11anni)

Anticipo 150€ (entro il 15/4) ..................................................... Saldo €

.....................................................

(entro il 27/5)

Data.......................................................................... Firma..................................................................................

Promozioni

“Fratelli” - 40€ (nome)    ……………………………….….  

-Le promozioni non sono cumulabili e vengono applicate sul saldo-

“2 Settimane” -30€

“Portaun amico” -30€ (nome)    …………………………………

Promozioni
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Bonifico Bancario : Banca Intesa – Filiale di Porta Romana Milano : IT 66 D 03069 09454 000016454100

Causale: (Nome/Cognome Atleta + Iscr. SummerCamp 2011)

Assegno Intestato a : AD. POL. TUMMINELLI ROMANA 

Modalità notifica saldo

Preghiamo di inviare ai seguenti riferimenti l’avvenuto saldo (anticipo e/o totale) e copia del modulo d’iscrizione completo a :

(e-mail) staff.minibasket@fastwebnet.it

oppure

(fax)   0299980632

Allergie : …………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….. 

Farmaci : ……………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………………………………….

(gli istruttori dovranno ricevere comunicazione per indicazioni per la somministrazione. I farmaci dovranno essere consegnati agli istruttori presenti

.

Preferenza sistemazione camera con (due nomi max) : …………………………………………..……./……………………………………..…….………

(per opportunitàorganizzative lo Staff si riserva di accogliere la/le preferenze)

con la presenteautorizza la AD. POL. TUMMINELLI ROMANA ROMANABASKET

(i)trattarei datipersonalidi miofiglioedin particolarechela Societàpossa, registrare, conservare, comunicare, esclusivamenteper fini

sportivi, ilnomee ilcognome, l’indirizzo, ilnumerotelefono, ilcodicefiscale, l’età, la data e illuogodi nascita;

(ii)inserireilnomee ilcognome, l’altezzae la data di nascita, scattarefoto, fare ripresee/ovideoriprese, di miofiglioe pubblicarlenelweb di 

tumminelli.it, in quantoAD POL. TUMMINELLI èla societàpromotricedel progetto“SUMMER CAMP 2011 ”;

(iii)pubblicaree/ofar pubblicare, sui quotidiani, sulleriviste, brochures o sualtristampatidallastessaSocietàapprovati, ilnomee ilcognomedi

miofiglioassociandoloeventualmentecon fotoe/ovideo,(individuale, o con tuttala squadrao parte di essa), purchétale pubblicazionevenga

eseguitaper comunicareesclusivamentele formazionidellesquadre, i risultatisportivi, o per commentarele partite, il

tuttosenzapregiudicarela dignitàe ildecoropersonale; Con la presente, il/la sottoscritto/a acconsente, altresì, chel’utilizzodel nomee delle

immaginidel propriofigliosianodaconsiderarsiin forma gratuita.

............................ , ..... / ..... / .....

Firma del genitore

................................................................................

Presta il proprio consenso alla AD POL TUMMINELLI ROMANA BASKET MILANO, all’utilizzo dei dati personali per finalità

commerciali, promozionali, pubblicitarie, anche per vie telematiche e/o in condivisione con i partner commerciali e/o sponsor.

Nega il consenso.


