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tel. 0575 24694 fax 0575 354366        cel.3396679694/3387347767          e-mail: info@fraternitadeilaici.it
____________________________________________________________________________________    
                               DOMANDA  d' ISCRIZIONE

GENITORE (o chi ne fa le veci) Cognome/Nome …………………………………………………………………..………………..

Via ………………………………………………………………….…. Città ………...………………….……………….…………………………

e-mail (obbligatoria)  ……..………………………………………………………………………………….…………………………………...

tel. …………………….…………… cell. …………..……………………………………… Cod.Fisc. .………………..………………………

CHIEDE

l’iscrizione al campus estivo anno 2019 per il/la  proprio/a  figlio/a:

Cognome/Nome …………………………………………………..…………………… nato/a  a ……………….…….……………………..

il ………….....................….……………… iscritto/a alla classe ………….... della scuola ………..……………....………………

per il seguente periodo:

       1°  settimana =   17-21 giugno                                                       5° settimana =  15-19 luglio         

       2°  settimana =   24-28 giugno                                                       6° settimana =   02-06 settembre  

       3°  settimana =   01-05 luglio                                                          7° settimana =  09-13 settembre       

       4°  settimana =   08-12 luglio   

con il seguente orario:

                 orario completo 8:30-17:00                                     metà orario 8:30-12:30      

SI IMPEGNA

Personalmente o tramite altra persona adulta segnalata nella presente domanda di iscrizione, a riprendere il/la figlio/a al punto di raccolta all’orario stabilito.

COMUNICA

I seguenti nominativi delle persone maggiorenni autorizzate a prendere in custodia il/la ragazzo/a al punto di raccolta:

Sig. _____________________________________________  grado di parentela o altro: ……….………….…….

☎    cell. ……………..……………………………

Sig. _____________________________________________  grado di parentela o altro …………………………

☎    cell. ………….……………………………….

Autorizzo riprese video e fotografiche per scopi didattici o promozionali:  


Firma     ______________________________

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 675/96 (e successive modifiche) autorizzo la Fraternita dei Laici all’utilizzo dei dati personali sopraindicati al fine di consentire il corretto svolgimento delle attività scolastiche e dei servizi ad esse connessi.

Lì ________________________
         Firma
 ______________________________

REGOLAMENTO DEI CAMPI ESTIVI

Iscrizione – Le iscrizioni si effettuano tramite il modulo di iscrizione che può essere ritirato o richiesto presso la nostra sede.

L’iscrizione è vincolante e impegna al versamento della quota di partecipazione. Il pagamento può essere effettuato:     

> tramite bonifico bancario  presso UBI Banca  IBAN IT11 M 03111 14100 000000010038.

> tramite bollettino postale intestato a Fraternita dei Laici di Arezzo  c/c 13023528.

Importante: in ogni caso indicare sempre il nome del bambino e i dati del campo estivo.

Costo  -   La quota di partecipazione per ogni settimana:  100 euro

Sono compresi nella quota

Pranzo

Assicurazione per i bambini iscritti 

Rimborso in caso di ritiro

· In caso di revoca dell’iscrizione entro i 7 giorni lavorativi prima dell’inizio del campo estivo sarà rimborsato il 100% della quota di partecipazione.

· Se un/una partecipante dovesse essere costretto/a, per motivi di salute, a revocare l’iscrizione o ad interrompere la frequenza, sarà rimborsata l’intera quota, ovvero, il periodo non usufruito.

Dichiarazione di buona salute

E’ necessario consegnare certificato medico di buona salute o autocertificazione dello stato di salute.

Orario di ingresso e uscita

L’attività del campo estivo avrà inizio alle 8,00/8:30 e terminerà alle 17:00.

Tuttavia l’orario potrà subire un lieve adattamento in base alle esigenze dei singoli genitori.

Regole di comportamento

Durante il campo estivo i/le partecipanti devono seguire le disposizioni del team didattico, sono tenuti/e a partecipare e a svolgere tutte le attività ed a non allontanarsi senza permesso dal luogo del campo.

Se un/una partecipante infrange le regole per più di due volte, può essere mandato/a a casa prima della fine del campo. I genitori saranno avvisati telefonicamente e saranno pregati di venire a prendere il figlio/la figlia.  In questo caso non è previsto alcun rimborso.

Assicurazione I/le partecipanti sono coperti/e da assicurazione per danni ed incidenti stipulata dalla Fraternita dei Laici. Per smarrimenti e furti che potessero accadere durante la frequenza del campo estivo la Fraternita non si assume alcuna responsabilità. Eventuali danni arrecati intenzionalmente ai materiali ed alle strutture dovranno essere addebitati al responsabile.

Tutela della privacy

I dati dei/delle partecipanti vengono trattati ai sensi del D.Lgs.196/2003.

AUTOCERTIFICAZIONE  STATO  DI  SALUTE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………...………………………………………

nato/a a ……………………….………………………………………………… il ...………………………………………………………………….

residente a …………………………….………………………….Via………………………….………………………………… n° …………….. 

dichiara che  mio/a  figlio/a

(cognome/nome) _____________________________________________________________________________________

è in stato di buona salute ed è in grado di poter svolgere le attività proposte durante la settimana (escursioni a piedi, giochi all’aria aperta, laboratori creativi e manuali)

SEGNALAZIONI VARIE

Allergie e/o intolleranze (alimentari, cutanee, respiratorie, etc.)

…………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

Medicinali/cure

……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………

Dichiaro, altresì, che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo gli operatori della Sezione Didattica e la Fraternita dei Laici da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

Data ____________________



Firma __________________________________
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