MODULO DI ISCRIZIONE CAMPI ESTIVI SPORTIVI 2023

Da consegnare presso la Segreteria SBA c/o Palasport ESTRA “Mario D'Agata” o inviare tramite mail a
info@sba-arezzo.it

COBNOME: .....ccoiiiieieeeeiee e e NOME: .. e

Data di nascita: ........cccooeveeeieieeiiiiiiinnnnnnn, Luogo di Nascita: .......cccooeeveveeieeiiiiirieeeeie,

2R e (=] 1 V-2 OO PP
Telefono: .....coovvveeiieeieeeee e, o= | PR
EmMail: .o ..ot

COSTI SETTIMANALI

Iscrizione Euro 10,00

Mezza giornata (8:00 / 13:00) Euro 40,00
Giornata intera (8:00 / 16.30) Euro 120,00

LA QUOTA COMPRENDE
Vigilanza e animazione con personale qualificato / Assicurazione / Kit Sportivo

SETTIMANA/E PRESCELTA/E

dal 12/6 al 16/6
dal 19/6 al 23/6
dal 26/6 al 30/6
dal 3/7 al 7/7

dal 10/7 al 14/7
dal 17/7 al 21/7
dal 24/7 al 28/7

0 dalle ore 8:30 alle ore 13:00
0 dalle ore 8:30 alle ore 13:00
0 dalle ore 8:30 alle ore 13:00
0 dalle ore 8:30 alle ore 13:00
0 dalle ore 8:30 alle ore 13:00
0 dalle ore 8:30 alle ore 13:00
o dalle ore 8:30 alle ore 13:00

o dalle ore 8:30 alle ore 17:00
o dalle ore 8:30 alle ore 17:00
o dalle ore 8:30 alle ore 17:00
o dalle ore 8:30 alle ore 17:00
o dalle ore 8:30 alle ore 17:00
o dalle ore 8:30 alle ore 17:00
o dalle ore 8:30 alle ore 17:00

CogNomMeE € NOME el GENITOIE: ......ooeeeiieiiiiiiiiieee e e e e e e e e e

Firma del genitore: ..........cccovvvveeeeieeiiiiiiiiinns

Ai sensi della legge 675 la informiamo che i dati forniti verranno da noi trattati a norma di legge con i
criteri e i sistemi atti a garantire la loro riservatezza per lo svolgimento del periodo richiesto

LIBERATORIA UTILIZZO IMMAGINI

Autorizzazione alla pubblicazione di foto e video fatte dal gestore durante il centro estivo a mero scopo
promozionale. Ne vieta altresi I'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita personale ed il decoro e
comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 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.

o SI o NO

Data: ........c........

A.S.D. Basket Aretina
52100 AREZZO - Via Golgi, 36/C
Tel/Fax: 0575 299719
info@sba-arezzo.it
www.sba-arezzo.it

Firma del genitore: ..........ccccvvveeeeeieeiieiiiiiiinnns

09

CONI FE ERAZIHE
AL AAEETRD




