ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA POLISPORTIVA LIBERTAS LUPATOTINA

Spett.le ASD POLISPORTIVA LIBERTAS LUPATOTINA

Via Garofoli 6 -  S. Giovanni Lupatoto - Vr 

tel./fax 045 549679  e mail: libertaslupatotina@tiscalinet.it
IL SOTTOSCRITTO GENITORE: Cognome ____________________Nome ________________

tel. abitazione _______________ tel. lavoro _____________ ______  cell.______________
CHIEDE L’ISCRIZIONE PER IL  PROPRIO  FIGLIO 

Cognome_________________________  Nome ___________________________

nato il  _________________ a __________________  c. fiscale _________________________________
residente a _______________________ via ______________________ n° ____
IN QUALITA’ DI SOCIO ALL’ ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA POLISPORTIVA LIBERTAS LUPATOTINA E L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO LUDICO SPORTIVO LIBERTAS 

(barrare con una croce)

       1° TURNO: dal 13 GIUGNO al 17 GIUGNO 2011
mattino    
 tutto il giorno
       2° TURNO: dal 20 GIUGNO al 01 LUGLIO  2011 
mattino 
tutto il giorno
       3° TURNO: dal 04 LUGLIO  al 15 LUGLIO 2011
mattino 
tutto il giorno
       4° TURNO: dal 18 LUGLIO  al 29 LUGLIO 2011
mattino 
tutto il giorno
       5° TURNO: dal 29 AGOSTO al 09 SETTEMBRE 2011
mattino      
Pratica sport? _________ Quali? ____________________________
Sa nuotare? __________ Ha allergie alimentari?____________________________
AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO

· a partecipare a tutte le iniziative, alle uscite in piscina e alle gite programmate dall’organizzazione.
GIOVEDI 23 - GIUGNO: 
SI        NO 
GIOVEDI 07 -  LUGLIO: 
SI        NO 
GIOVEDI 21 -  LUGLIO:
SI        NO 
· a tornare a casa da solo, a fine giornata           SI                   NO .
· a tornare a casa con il Sig. ____________________________. 
DICHIARA

· di sollevare l’ASD Polisportiva Libertas Lupatotina da ogni responsabilità rispetto a quanto dichiarato sopra,
· di essere a conoscenza ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dall’associazione,
· di essere a conoscenza che la quota di adesione non verrà rimborsata,

· che il proprio figlio è esente da malattie controindicate alla pratica ludico - sportiva  sopra richiesta.

SI IMPEGNA

· ad osservare lo statuto ed il regolamento dell’A.S.D. Polisportiva Libertas Lupatotina e di provvedere al puntuale pagamento della quota associativa.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della legge n° 196 del 2003 ed autorizza l’Associazione Sportiva Dilettantistica Polisportiva Libertas Lupatotina ad utilizzare i dati raccolti direttamente all'atto dell'iscrizione, nell'ambito della normale attività dell'associazione stessa. Autorizza inoltre, il trattamento dei dati mediante strumenti manuali ed informatici con logiche strettamente correlata alle finalità statutarie.

Il sottoscritto inoltre autorizza l’ASD Polisportiva Libertas Lupatotina ad effettuare riprese fotografiche del proprio figlio durante le attività e gare le cui immagini saranno utilizzate per scopi didattico-documentativo e a scopo divulgativo attraverso articoli di stampa. 

S. Giovanni Lupatoto li, _______________


Firma_______________________
ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA POLISPORTIVA LIBERTAS LUPATOTINA

Spett.le POLISPORTIVA LIBERTAS LUPATOTINA

                Via Garofoli 6 -  S. Giovanni Lupatoto - Vr 

                   tel./fax 045 549679  e mail: libertaslupatotina@tiscalinet.it
Modulo iscrizione per bambini SCUOLA MATERNA 1° e 2° anno 
IL SOTTOSCRITTO GENITORE:      Cognome ____________________Nome ________________
tel. abitazione __________________ tel. lavoro _____________ ______  cell.______________
CHIEDE L’ISCRIZIONE PER IL  PROPRIO  FIGLIO 

Cognome_________________________  Nome ___________________________

nato il  ____________ a ______________________ c. fiscale ____________________________________ 
residente a _______________________ via ______________________ n° ____
IN QUALITA’ DI SOCIO ALL’ ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA POLISPORTIVA LIBERTAS LUPATOTINA E L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO LUDICO SPORTIVO LIBERTAS  (barrare con una croce)

       2° TURNO: dal 27 GIUGNO al 01 LUGLIO  2011 
mattino 

       3° TURNO: dal 04 LUGLIO  al 15 LUGLIO 2011
mattino 

       4° TURNO: dal 18 LUGLIO  al 29 LUGLIO 2011
mattino 

Pratica sport? _________ Quali? ____________________________
Sa nuotare? __________ Ha allergie alimentari?____________________________
AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO

· a partecipare a tutte le iniziative e alle uscite in piscina programmate dagli organizzatori.
 Piscina di S. Giovanni Lupatoto 
SI     

   NO 
· a tornare a casa con il Sig. ____________________________. 
DICHIARA

· di sollevare la Polisportiva Libertas Lupatotina da ogni responsabilità rispetto a quanto dichiarato sopra,
· di essere a conoscenza ed accettare le condizioni della polizza assicurativa stipulata dall’associazione,
· di essere a conoscenza che la quota di adesione non verrà rimborsata,

· che il proprio figlio è esente da malattie controindicate alla pratica ludico - sportiva  sopra richiesta.

SI IMPEGNA

· ad osservare lo statuto ed il regolamento dell’A.S.D. Polisportiva Libertas Lupatotina e di provvedere al puntuale pagamento della quota associativa.

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della legge n° 196 del 2003 ed autorizza l’Associazione Sportiva Dilettantistica Polisportiva Libertas Lupatotina ad utilizzare i dati raccolti direttamente all'atto dell'iscrizione, nell'ambito della normale attività dell'associazione stessa. Autorizza inoltre, il trattamento dei dati mediante strumenti manuali ed informatici con logiche strettamente correlata alle finalità statutarie.

Il sottoscritto inoltre autorizza l’ASD Polisportiva Libertas Lupatotina ad effettuare riprese fotografiche del proprio figlio durante le attività e gare le cui immagini saranno utilizzate per scopi didattico-documentativo e a scopo divulgativo attraverso articoli di stampa. 

S. Giovanni Lupatoto li, _______________


Firma______________________
