A.S.D. Calcio Caldiero Terme

b g organizza

IN CONTEMPORANEA
SPECIALIZZAZIONE
TECNICA ESTIVA
per calciatori e portieri
dai 12 ai 14 anni

1 corsi saranno tenutida LISTINO QUOTE ISCRICIONE

personale qualificato Per102 SETTIMANE - € 120/settimana
Ogni allenatore seguira un gruppo di 7 ragazzi. Per 3 SETTIMANE e oltre - € 110/settimana




MODULO D) ISCRIGIONE
Il sottoscritto/a

Chiede I'iscrizione al campus estivo “Camp Estivo 2021” del proprio figlio.

COGNOME

Barrare le settimane:
[] lunedi 14 giugno - venerdi 18 giugno 2021 [_] lunedi 19 luglio - venerdi 23 luglio 2021

[ ] lunedi 21 giugno - venerdi 25 giugno 2021 [ ] lunedi 26 luglio - venerdi 30 luglio 2021
[ ] lunedi 28 giugno - venerdi 02 luglio 2021 [ ] lunedi 02 agosto - venerdi 06 agosto 2021
[ ] lunedi 05 luglio - venerdi 09 luglio 2021 [ ] lunedi 09 agosto - venerdi 13 agosto 2021

[ ] lunedi 12 luglio - venerdi 16 luglio 2021

INDICARE TAGLIA:
-SRI e . Pantaloncino

Certificato medico valido di idoneita sportiva del bambino iscritto
Comunicazione eventuali intolleranze alimentari
se Sl quali:

Agtoqizzo il trattamento dei dati ai sensi DL 196/03 cosi come specificato nel presente modulo di
adesione

Autorizzo ad effettuare riprese video e foto durante lo svolgimento delle attivita del Campus e sono
consapevole che le stesse potranno essere pubblicate su materiale informatico SI NO

Pagamento a mezzo bonifico - IBAN: IT33 U03069 59325 10000 0000 571

Tutti i documenti (Modulo Iscrizione, Autocertificazione, Certificato Medico valido e copia di avvenuto pagamento) vanno
consegnati c/o la Struttura alla prima entrata il lunedi mattina._ o _ _ _
Modulo Autocertificazione e il modulo iscrizione sono scaricabili dal nostro sito ufficiale: www.asdcalciocaldieroterme.it

Inviare le adesioni direttamente all’e-mail: tebaldifranca@gmail.com

Lintero Camp sara svolto nel rispetto di tutte le normative sanitarie con misurazione della temperatura all’ingresso e
con igienizzazione costante all’interno della struttura.




MODELLO AUTOCERTIFICAGIONE

Il/la sottoscritto/a

DICHIARO QUANTO SEGUE

In possesso del certificato idoneita sportiva agonistica/non agonistica con scadenzaindata __ /__ /

Sintomi riscontrati negli ultimi 14 giorni Eventuale esposizione al contagio

Febbre >37,5° SI[] | NO[] CONTATTIcon casi

Tosse SI[] | NO[J accertati COVID 19 SI[] | NO[]
(tampone positivo)

Stanchezza SI[] NO[]
Mal di gola SI[] NO[]
Mal di testa SI[] NO[]
Dolori muscolari SI[] NOL[] ;?;:;ig:)gﬁt? familiari SI[] NO[]
Congestione nasale SI[] NO[]

Nausea SIC] NO[] CONVIVENTIcon febbre

Vomito SI ] NO[ ] o sintomi influenzali SI[] NO[]
(no tampone)

CONTATTI con casi
sospetti

SI[] | NO[]

Perdita di olfatto e gusto | SI[] NO[ ]
CONTATTI con febbre

Congiuntivite Sitd | NoLJ o sintomi influenzali
Diarrea (no tampone)

Ulteriori dichiarazioni

[l/la sottoscritto/a come sopra identificato attesto sotto mia responsabilita che quanto sopra dichiarato corrisponde
al vero consapevole delle conseguenze civili e penali di una falsa dichiarazione, anche in relazione al rischio di contagio
allinterno della struttura sportiva ed alla pratica di attivita sportive agonistiche (art. 46 D.P.R. n. 445/2000).

Autorizzo inoltre (indicare la denominazione
dell’associazione/societa sportiva) al trattamento dei miei dati particolari relativi allo stato di salute contenuti in
questo modulo ed alla sua conservazione ai sensi del Reg. Eu 2016/679 e della normativa nazionale vigente.

Data  / /




