CAMP ESTIVO
SCUOLA INFANZIA

PERIODO

ETA

ATTIVITA

QUOTE

ISCRIZIONI

PAGAMENTI
E RIMBORSI

INFORMAZIONI
E ISCRIZIONI

1 luglio - 19 luglio 2024.
Dal lunedi al venerdi, dalle 9.00 alle 16.00

3 - 6 anni. Bambini scuola infanzia Leone XIlI
e futuri primini scuola primaria Leone Xl

lettura di storie e rielaborazioni / attivita espressive e creative
/ attivitd manipolatorie e grafico-pittoriche
/ giochi di movimento e balli

280 € (iva inclusa) settimana singola
260 € (iva inclusa) ciascuna settimana per piu settimane di frequenza
Mensa, merende, materiali e assicurazione inclusi

Apertura 4/03/2024 numero partecipanti minimo 15, massimo 50
Qualora entro il 24 maggio 2024 non venga raggiunto il numero minimo
di iscritti necessario alla realizzazione del Camp gli interessati avranno diritto
a tempestiva comunicazione ed al rimborso totale della quota fino

a quel momento versata.

Caparra di 100 € (non rimborsabile) da versare contestualmente alla consegna
della scheda d'’iscrizione. Saldo da versare entro e non oltre il 14/06/2024

Conto intestato a:  Associazione Culturale Istituto Leone XIlI
Iban: IT27P0306909425100000005911
Causale: Cognome e nome dell’iscritto, camp estivo

Il imborso della quota d’iscrizione € previsto solo in caso di disdetta
del camp, infortunio o malattia (presentando relativa documentazione
medica, prima dell’inizio del camp).

La frequenza parziale non prevede alcuna riduzione economica.

A chi si ritira durante lo svolgimento non € accordato alcun rimborso.

Associazione Culturale Istituto Leone XIll
dal lunedi al venerdi / h 8.00-13.00
02 438 502 216 - camp®@leonexiii.it
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Modulo d’iscrizione

Dati genitore/tutore
Nome e Cognome

Nato/a il a PV
Indirizzo n°
Localita CAP PV
Cellulare madre
Cellulare padre Altro telefono
E-mail
Periodo
1-5 8-12 15-19 [l/la bambino/a ha necessita .
] luglio ] luglio u luglio di fare il riposino pomeridiano? si [ ] nol ]

Dati partecipante
Questi dati verranno utilizzati per la fatturazione, salvo diverse indicazioni da inviare all'indirizzo email camp@Ileonexiii.it

Nome

Cognome
C.F
Indirizzo n°®
Localita cap PV

Luogo di nascita Data di nascita

Allergie, diete
(Obbligatorio allegare certificato medico)

Per terapie farmacologiche continue o al bisogno obbligo di consegna del farmaco in sala medica con prescrizione.

Vorrei stare con (solo 2 preferenze)

Persone autorizzate al ritiro del minore, la persona che ha compilato il modulo é gia autorizzata

Nome e cognome Estremi Recapito telefonico Tipo di parentela o legame
documento d’identita con il bambino iscritto

Il sottoscritto in qualitf di genitore/tutore del partecipante dichiara:

di aver letto, compreso ed approvato al momento della sottoscrizione le condizioni economiche e organizzative riportate su
questo modulo, fronte e retro. Di aver acquisito I'informativa dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei
dati personali”) circa la tutela ed il trattamento dei dati personali, ed in particolare di essere stato reso edotto:

e che i dati forniti sono utilizzati per fini didattico-educativi ed invio di informazioni commerciali riguardanti
le attivitf dell’Associazione Culturale Istituto Leone XIII

e che il trattamento dei dati forniti verrf effettuato con modalitfr manuale, grafica ed automatizzata;

¢ che, secondo la normativa richiamata, tale trattamento sarf improntato ai principi di correttezza, liceitf, trasparenza e tutela
della riservatezza e dei diritti del minore;

¢ che i dati forniti saranno trasmessi ai nostri collaboratori che si interesseranno dell’organizzazione del camp.

¢ che deve informare 'organizzazione se il partecipante non ¢ in possesso di idoneitf fisica per svolgere attivitf sportiva.

¢ che il mancato rispetto verso istruttori e assistenti e il corportamento irriguardoso in generale, comporta I'espulsione
dell’interessato dal Camp.

Autorizza

L'Associazione Culturale Istituto Leone XlII a realizzare e pubblicare ai sensi dell’art. 96 Legge n.633/1941 (Protezione del
diritto di autore e di altri diritti concessi al suo esercizio) servizi fotografici e video ai fini didattico-educativi e di promozione
pubblicitaria delle attivitf svolte dalle suddette.

Data Firma
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