VYacaliz¢  ofe CASITALIA s.r..

ITALIA Jo@rb ~E Via Ronchi, 24 - 20134 MILANO
L 1™

CELL 335 6263213
SCHEDA DI ISCRIZIONE BASKET CAMP 2011 - Fiavé (TN) -nati/e dal 1999 al 2003
barrare periodo: C Turnol (13 / 18 giugno) o Turno2 (19 / 25 giugno) COSTO: € 395,00

| BUS DA E PER MILANO € 30,00 TOTALT (barrare se interessati) gratuito per iscrizioni entro 31.1.2011
SE PRESENTI UN NUOVO AMICO AL CAMP >>>COGNOME

. Pensione completa 6gg. hotel 3 stelle, Merende
. Attivita di intrattenimento e sportive e un ingresso in piscina ad arco di Trento
. T shirt del camp in cotone, Foto ricordo, Attestato di partecipazione, Assicurazione

Dati bancari per effettuare bonifico della caparra € 145,00, indicando nome/turno (scheda da dare al vs istruttore)
CASITALIA SRL c/c 4482284/00 - Banca: UNICREDIT

ABT 2008 - CAB 1642 - CIN Q - SWIFT UNCRITMM o UNCRITB1242

IBAN - IT 60 Q 02008 01642 000004482284

Per il saldo verra definita una data di incontro con il vs istruttore e Casitalia al vs palazzetto entro il 31 maggio

In tale sede sara necessaria la consegna dei seguenti documenti: fotocopia documento di riconoscimento //

fotocopia certificato medico valido (durata 1 anno dalla data di emissione) // fotocopia tesserino sanitario

Il camp si svolgera con la partecipazione di almeno 35 ragazzi a settimana.

Diversamente verra comunicato l'annullamento del camp entro il 31 marzo e restituita la caparra versata. In caso di annullamento della
partecipazione al camp da parte dell'atleta si richiede comunicazione scritta per email. Verra restituita la caparra (eccetto euro 25,00 di
spese amministrative) se la cancellazione sara comunicata entro il 31 marzo, non verra restituita la caparra se comunicata successivamente
al 31 marzo. Verra trattenuto il 50% se comunicato entro i 20 giorni dall'inizio del camp. Verra trattenuta l'intera quota se comunicato
successivamente i 20 giorni dall'inizio del camp.

COGNOME NOME

SOCIETA' DI BASKET DI APPARTENENZA

DATA DI NASCITA LUOGO PROV
INDIRIZZO

CAP CITTA' PROV
TELEFONO CELL

EMATIL

TAGLIA MAGLIA (adulti - barrare): XXXXS XXXS XXS XS S M L

To sottoscritto
genitore del bambino sopra indicato, dichiaro di aver preso visione e di accettare il regolamento del SUMMER CAMP.

TELEFONO (MADRE) (PADRE)

Se possibile desidero essere in camera con:

Il/la sottoscritta in relazione al contratto di assicurazione stipulato da CASITALIA S.r.l. a favore degli atleti partecipanti al Camp accetta, e con la
firma alla presente, rilascia dichiarazione liberatoria impegnandosi a rinunciare a qualsiasi risarcimento danni eccedenti il valore dei concordati
massimali. Dichiara di sollevare gli istruttori e organizzatori da ogni responsabilitd derivante da infortuni o altro durante tutto il periodo e tutte le
attivita del Camp. Si prende carico del totale risarcimento degli eventuali danni provocati dal figlio. Dichiara di esentare gli organizzatori in caso di
controversie tra assicurato e Compagnia Assicuratrice.
consenso privacy (da vistare)

Casitalia srl P.IVA 10317110152 trattera' le informazioni da lei fornite nel rispetto della normativa sulla privacy , ai sensi dell'art.13 del decreto
legislativo 30 giugno 2003 n°196 che abroga e sost ituisce la legge del 31 dicembre 1996 n°675. (Tute la della privacy).

Data Firma

T0 SOTTOSCIITTO / G oottt e st et et et s sttt sen et e ers e

PEI IISCPIZIONG i....cooee ettt ettt ettt s s s e confermo di aver preso nota di tutto quanto sopra.
Data Firma




