SCUOLA.
CALCIO

SETTOAE BIMiFHIE £ SCILASTIN

A.S.D. CHIERI - ISCRIZIONE AL CAMP ESTIVO 2023

RAGAZZO/A PARTECIPANTE al CAMP

Nome:

Cognome:

Codice fiscale:

Indirizzo:

Comune di residenza:

Prov.:

CAP:

Data scadenza visita medica (da allegare):

Taglia KIT:

1 sett. 12-16 giu. []

2 sett. 19-23 giu. []

3 sett. 26 giu. a 30 giu[]

4 sett. 3-7 lug. []

5 sett. 10-14 lug. []

Quota 1 settimana
€160,00 - €150,00 (*)

Quota 2 settimane
€290,00 - €260,00 (*)

Quota 3 settimane
€410,00 - €370,00 (*)

Quota 4 settimane
€490,00 - €440,00 (*)

Quota 5 settimane
€540,00 - €490,00 (*)

Indicazioni alimentari:

Autorizzazione all’eventuale somministrazione di farmaci (prescrizione medica obbligatoria):

GENITORE di RIFERIMENTO

Nome:

Cognome:

Codice Fiscale:

Indirizzo:

Comune di residenza:

Prov.:

CAP:

Email:

Telefono abitazione:

Telefono cellulare:

(*) tesserati ASD Chieri

In relazione all’attivita sportiva realizzata dall’A.S.D. Chieri dichiara:

1. Di essere psicofisicamente idoneo all’attivita sportiva svolta e di aver provveduto, sotto la propria responsabilita,

ai necessari accertamenti medici.

2. Diesonerare I'associazione sportiva ed i suoi istruttori da ogni e qualsiasi responsabilita e richiesta di risarcimento

nei suoi confronti, per danni fisici e materiali a persone o cose verificatesi prima, durante o dopo I'attivita. Anche

se dovuto a fatti di terzi estranei e/o di altri partecipanti.

3. D’impegnarsi al rispetto delle attrezzature mobili ed immobili del’associazione e dei regolamenti interni vigenti.

INVIA il presente modulo compilato all’indirizzo: segreteria@chiericalcio.com
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