ASSOCIAZIONE

GIRASOLE

ESTATE
| RAGAZ Z!

SECONDARIA (13, 28, 32 MEDIA)
01/07-02/08 i

? LAY
Comune di Rossano Veneto
Assessorato alle politiche
sociali e giovanili



Tariffe applicate a settimana
mensa compresa

5euro Anticipo (7.30-8.00)
45euro | Solo mattino (8.00-12.30)

8.00/9.00 Accogligna 2 euro
PER GLI ISCRITTI A 3 SETTIMANE
10.30/11.00 Merenda 5o

47 euro | Solo mattino (8.00-12.30)
85euro | Mattino con mensa (8.00-13.30)

12.30 Pranzo

12.15/12.40 PRIMA USCITA -
9 oo

87 euro | Mattino con mensa (8.00-13.30)

(
5euro Anticipo (7.30-8.00)
55euro | Solo mattino (8.00-12.30)

90 euro | Mattino con mensa (8.00-13.30)

SCONTO del 5% sull'importo totale dal 2° figlio iscritto.

Sy 3 . Mail per iscrizione:
Iscrizioni e \1 per 1SCrizi

Pagamento asdgirasole.centroestivo@gmail.com
L'iscrizione dovra essere effetuata, Il modulo per I'iscrizione si trova
solovia mall, | nella pagina Facebook dell'associazione Girasole
entro venerdi 10 MAGGIO e sara effettiva oppure pud essere richiesto via mail

el momento in cui verra eseguito anche i
Dagamento tramite bonifico bancario Per info:

_ Intestato alf ASD Girasole « Prof.ssa CHIARA SIVIERO cell. 339 1034221
IBAN: IT61P 01030 60700 000001337871 « Prof.ssa SABRINA TREVISAN cell. 348 2402241

Nella causale specificare:
~home e cognome del ragazzo, :
settimane e orari di frequenza, scelta della gita.

+ asdgirasole.centroestivo@gmail.com




MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2024
RICHIESTA DI AMMISSIONE A SOCIO
MODULO EDITABILE ON LINE

Cognome Nome

Nato il A Prov.
Residente a Prov. . CAP

Via Ne Cod. Fisc.

Tel. Abitar. cell. E-mail

Scuola diprovenienza Classe

Intolleranze alimentari o allergie varie:

Segnalazione di patologie particolari:

ESigenze particolari (es. Stare in gruppo con un amico...)

II/1a sottoscritto/a dichiara all'atto di associazione di accettare integraimente lo statuto della societa ed il regolamento
per l'uso degli impianti messi a disposizione dal Gomune (prendere visione del regolamento).

L;f‘f%’;‘g?g a7 ANTICIPO O SOLO MATTINO O MATTINO CON MENSA

gafg}g’;‘g;‘?z . ANTICIPO O SOLO MATTINO O MATINO CON MENSA | | 11/07 2‘5'755‘07 EERING
B g;[s‘fgt/'g‘;gfw i ANTICIPO O SOLO MATTINO O MATTINO CON MENSA |:| 18/07 Q'Z';_AO?J‘P'CATA
(] 2af§5t}5n;2?2 s ANTICIPO Osom MATTINO D MATTINO CONMENSA | |25/07 g%‘fgg“r‘

g;f;;t}?;gfoz . ANTICIPO O SOLO MATTINO O MATTINO CON MENSA 01/08 2"2';'_-(;500'-06"\
O dimer  Ourl st orsaepore v memaizizs/ze
Firma di consenso di un genitore Firma di convalida

0 di chi ne esercita le veci Associazione Girasole

INFORMATIVA SUCCESSIVI ADEGUAMENTI DI LEGGE Al SENSI DELL'ART.13 D. LGS. 196/2003 (Tutela trattamento Dati Personali)
In osservanza di quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003, La informiamo che i dati personali e sensibili sono trattati per I'adempimento degli obblighi & della gestione sportiva
ed istituzionale dell'Associazione. Nei limiti strettamente necessari i dati possono essere conosciuti da dipendenti e collaboratori in quanto incaricati nonche comunicati
(solo quelli personali) a soggetti o Enti esclusivamente per finalita istituzionali e destinati ad essere archiviati manualmente o elettronicamente. Il conferimento dei dati
& necessario per il perfezionamento dell'iscrizione all'Associazione. Salvi i diritti di cui agli articoli 7, 8, 9, 10 del D. Lgs. 196/2003, si precisa che i dati personali raccolti
potranno essere utilizzati anche al fine di informarla in merito a prossime iniziative dell'Associazione, fino a Sua esplicita opposizione inibitoria.

ATTO DI CONSENSO

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui all'art 13 del D. Lgs. 196/2003, conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibil,
ai fini della gestione dell'attivita dell'Associazione, vincolando comunque al Tispetto di ogni altra condizione imposta per legge.

Firma leggibile Rossano Veneto

Delega ritiro ragazzo/a
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