
ANDALO BASKET CAMP 2016
SCHEDA D’ISCRIZIONE

COGNOME_______________________________ NOME ______________________________________

NATA/O A ______________________________ IL ___________________________________________

INDIRIZZO ______________________________________________________________________________

TELEFONO casa ______________________________  cell ____________________________________

TG T-SHIRT: □ 7-8 anni  □ 9-11 anni  □ 12-14 anni
           □ S adulto   □ M adulto    □ L adulto
TRASPORTO IN PULLMAN*: □ andata/ritorno  □ solo andata □  solo ritorno □  non sono interessato
*quota da definire in base alle richieste

In caso di necessità contattare: (nominativo - n° telefono)

____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Allergie: ________________________________________________________________________

Intolleranza alimentari: ___________________________________________________________

Eventuali informazioni da comunicare: 
__________________________________________________________________________________

_______  _______________________________________________________________________________________  

DICHIARAZIONE LIBERATORIA:
Autorizzo mio figlio/a a partecipare a tutte le attività dell'Andalo Basket Camp.
Con la firma della scheda d'iscrizione convengo di sollevare e rendere indenne l'Osl Basket Garbagnate e l'Asd  
Giravolta  e i  suoi  coobbligati  da ogni  reclamo,  azione, pretesa o richiesta,  anche giudiziarie  e stragiudiziarie  
derivante da infortuni o altro durante tutto il periodo e le attività del camp. 

In base all'osservanza delle norme di buon comportamento e civile convivenza verso gli istruttori, iscritti, ambiente e 
locali, mi prendo carico del loro totale risarcimento in caso di danni provocati da mio figlio/a.

□ Autorizzo il trattamento dei dati personali in base al D.Lgs 196, recante disposizioni in materia di protezione 
dei dati personali.

□ Autorizzo l'uso di foto per fini societari o per iniziative collegate alla società.

       Data ___________________               ___________________________
                                          (firma del genitore)

N.B. 
Unitamente alla presente iscrizione, verserò un acconto della quota di partecipazione al camp di 200 euro.   
Salderò il restante compenso di 250 euro nel mese di giugno in occasione dell'ultima riunione informativa prima 
della partenza.   

   *Allegare fotocopia Tessera sanitaria e Documento d’Identità (solo per i nuovi partecipanti)
   

   ISCRIZIONE A NUMERO CHIUSO – CONSEGNA ENTRO IL 22 APRILE 2016


