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Dati del partedpante Data regjistrazione AL O

Cognome ] l Nome ‘ |

DatadiNascita |/ |/ Luogo di nascita | |

Genere oM F CodiceFiscale| | | | [ [ | | [ |

Indirizzo residenza | | cap | | | | provincia || |

Comune | NumeroTel | B

Altrorecapito. | | | | | | | | Email | |
Manfestazione di interesse a ricevere newsletter sportindoor s1 Q NO Q

COORDINATE PER PAGAMENTO CON BONIFICO:

E' possibile effettuare il pagamento anche tramite bonifico, inviandoci la contabile al 3312356480 o via mail a info@sportindoor.it,
ed indicando nome e cognome del bambino e settimane scelte.

IBAN: IT 63 B0503452650000000001765
BANCA DI APPOGGIO BPM filiale di Brembate intestata a SPORTINDOOR ALL IN ONE

il costo di Sportincamp é di 190€ / settimana. (170€ sconto fratello/sorella a fronte di una quota piena / iscrizione per 4+ settimane). Non é compresivo di

pre (7.30) e post (17.30), che ha un costo di 20€ a settimana. Per i non associati Sportindoor é richiesto un costo una tantum di 20€, comprensivo di
tesseramento e assicurazione CSI.

Tumi Estate 2026

Q 1A Settimana 08 - 12 Giugno Q 41 Settimana 29 Giugno - 03 Luglio
Q 2/ Settimana 15 - 19 Giugno Q 5A Settimana 06 - 10 Luglio

Q 3A Settimana 22 - 26 Giugno Q 6/ Settimana 13- 17 Luglio

Vorrei che mio/a figlio/a foSSe iN grupPPO CON......uciiieeiiiiieiiiiiiiiinetieneeteseesssaesssssesesssssssssasssssssssssssssssssns




Informazioni Personali

Allergie a cibi, bevande, insetti, altro (allegare dichiarazione del medico curante)

Eventuali altre informazioni utili

$00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Certificazione legge 104 s Q NOO

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare a SPORTINCAMP 2025, iniziativa promossa da SPORTINDOOR ALL IN ONE SSDARL presso il
centro sportivo in Via F. Radici, 1 e in altri spazi indicati nel programma. Esonero la societa organizzatrice da qualunque responsabilita,
in relazione a danni alle persone o a cose che dovessero essere provocati da mio/a figlio/a durante lo svolgimento delle attivita. La
suddetta autorizzazione ha effetto liberatorio senza corresponsione di corrispettivo di sorta, indennita o risarcimento. Preso atto del
programma, del regolamento, delle condizioni, dellinformativa relativa al trattamento dei dati personali e del relativo consenso
prestato, dichiaro che i dati sono stati forniti spontaneamente e chiedo che mio figlio/a sia iscritto/a a SPORTINCAMP 2025.

Firma di Autorizzazione di entrambi i
genitori o di chi ne fa le veci

—) SPO~T

ALL IN ONE




Regolamento

Art. 1) Le iscrizioni a SPORTINCAMP 2025 sono sempre aperte (fino ad esaurimento posti) tuttavia, per motivi organizzativi, le
iscrizioni dovranno essere effettuate entro il giovedi precedente la settimana scelta. Liscrizione pud avvenire solo presso la
Segreteria (non si accetteranno prenotazioni telefoniche, via mail), consegnando la scheda di iscrizione e versando lintera quota
del periodo prescelto tramite contanti, assegno, bancomat o carta di credito. Liscrizione pud essere fatta da qualsiasi persona,
purché le firme sulla scheda siano quelle dei genitori (o di chi ne fa le veci).

Art. 2) In caso di ritiro, infortunio o malattia imprevista ed imprevedibile, & prevista 'emissione di un buono (non in denaro
contante) a rimborso dell'intera settimana di attivita non frequentata. Non & previsto alcun rimborso per i singoli giorni persi. Il
buono, pari al valore versato per l'acquisto del turno, dovra essere richiesto e ritirato presso la Segreteria di SPORTINDOOR. E

eventualmente possibile posticipare la partecipazione ad un altro turno, previa conferma della disponibilita di posti.

Art. 3) L'attivazione della settimana di SPORTINCAMP 2025 prescelta € legata ad una adesione minima di 15 persone ; qualora ad
iscrizione avvenuta non venga raggiunto il numero, l'organizzazione si riserva la possibilita di non erogare il servizio con

restituzione dell'intera quota versata mediante bonifico. Tale comunicazione avverra con almeno 15 giorni di anticipo.

Art. 4) Nel caso in cui, al momento delliscrizione, il genitore non comunicasse la propria appartenenza ad una particolare
azienda/istituzione fruitrice di una tariffa agevolata, tale agevolazione non potra essere rimborsata o stornata dalla quota gia
saldata.

Art. 5) Durante l'attivita € vietato l'utilizzo di telefoni cellulari, apparecchi fotografici e videocamere.

Art. 6) In caso di richieste di variazioni della dieta, o di assunzione di farmaci durante lattivita & necessario presentare

dichiarazione del medico curante.

Art. 7) In caso di ritiro del minore da parte di parenti diversi dai genitori, o da altri aventi diritto (devono essere esclusivamente

persone maggiorenni), & sempre necessario da parte del genitore compilare I'apposita delega.
Art. 8) L'arrivo dei bimbi & previsto tra le 08.00 e le 09.00. L'organizzazione non si assume la responsabilita di bambini lasciati
presso la struttura prima di tale orario. L'orario di uscita € 16.30/17.00. In caso di necessita di ritiro ad un orario diverso da quelli

indicati & necessario prendere accordi direttamente con la segreteria.

Art.9) L'organizzazione non si assume la responsabilita per gli oggetti smarriti o danneggiati durante le attivita.
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MODULO PER DELEGA RITIRO

(Lo o] 8 oY of g1 {0 Y- TR genitore del bambino/a
.............................................................................. iscritto a Sportincamp presso

Sportindoor di Mozzo

DELEGO

Al ritiro

Si allega documento di identita

Firma di Autorizzazione di entrambi i
genitori o di chi ne fa le veci
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