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summer 2025

Pievepelago 15/21 Giugno
Pievepelago 22/28 Siugno
Misano Adriatico 22/28 Siugno
Pievepelago 29 Giugno/5 Luglio
Pievepelago 13/19 Luglio
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Pievepelago

Albergo Bucaneve,
Via Giardini Sud 31
Pievepelago (MO)

Pievepelago, localita dal cuore verde
sullAppennino Modenese, al confine con
la Toscana, dispone di molti impianti e
strutture multisportive.
| ragazzi potranno vivere una settimana

divertendosi tra sport ed escursionil

15/21 Giugno
22/28 Giugno
29 Giugno/5 Luglio
13/19 Luglio




novitalll

Misano
Adriatico

Villaggio San Pellegrino,
Via dei Platani 86
Misano Adriatico (RN)

Misano Adriatico, localita sulla costa
Romagnolaq, ¢ il luogo perfetto per una
vacanza all'insegna di sole e sport, grazie
alle innumerevoli spiagge attrezzate, al
lungomare ¢ alle ampie aree verdi.
| ragazzi condivideranno una settimana
ricca di divertimentol!

22/28 Giugno







Ecco il mix
dingredienti vincenti 4
per vivere una settimana
allinsegna del
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ISCrizionl

530€

PIEVEPELAGO
(caparra 250€)

LA QUOTA DI ISCRIZIONE
COMPRENDE

Pernottamento;

Pensione completa da domenica
pomeriggio a sabato (inclusa la
colazione di sabato, giorno della
partenza);

Kit di abbigliamento;

Attivita sportive e di animazione;
Merende;

Piscina;

Assicurazione;

Servizio sanitario;

Pullman andata-ritorno per Misano
Adriatico;

Pullman solo andata per Pievepelago.

Vai direttamente su sito

www sporlincamp com oppure
compila il modulo sul retro e invialo alla
mail info@sportincamp.com

Se ti serve aiuto non esitare a
contattarci al 3312244409

Ricorda di allegare i seguenti
documenti-

- certificato medico, non
necessariamente agonistico o in
alternativa allegare il libretto verde
dello sportivo;

- tessera sanitaria;

- certificazione di intolleranze alimentari,
allergie e medicinali.

All'atto dell'iscrizione é richiesta una caparra di 250€ per Pievepelago o di 350€
per Misano Adriatico. Il restante saldo & da versare 15 giorni prima della partenza.

Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario:

IBAN IT47N0200866700000105850595, Unicredit, intestato a Sportincamp ASD
indicando come causale * NOME e COSNOME dell'iscritto/a, SETTIMANA SCELTA"
Sconto fratelli/sorelle o doppi turni: 25€ ciascuno/a.



MODULO DI ISCRIZIONE 2025

in qualita di o Genitore
o Chi ne fa le veci

lo sottoscritto

chiedo diiscrivere allo SportinCamp

NOME E COGNOME
NATA/O A L
_ PROVINCIA
RESIDENTE IN VIA IN
CITTA
CODICE HSCALE
Preferenza sport
Telefoni della famiglia
E-mail della famiglia
Taglia maglietta M bimbo (7-8 ann - Lbimbo 911 anni - XL bimbo (1213 anril - $ adulto /445 arni- M adulto (167 arri - Ladulto)

Mi piacerebbe condividere
la camera con:
(max 2 persone)

Utilizzero il pullman ] O No OSi E

Scegli la settimana Mettere una X nella settimana selezionata
dal 15 al 21 Giugno, Pievepelago (MO)

dal 22 al 28 Giugno, Pievepelago (MO

dal 22 al 28 Giugno, Misano Adriatico (RI'l}

dal 29 6iugno al 5 Luglio, Pievepelago (MO)

dal 13 al 19 Luglio, Pievepelago (MO

Approvazione del Module d'lscrizione e delle Condizionl Generali
lo softoscritto/a, In qualita di Genltore (o di chi ne fa le veci) dell'iscritto/a, dichiaro di aver lett
compreso ed approvato tutte le partl presenti nel Regolamento dello SportinCamp (consultabill wﬁno

ttps//sportincamp.com/it/regolamento/) compres! | punti riguardant! | frasporti, I
Il consenso all'uso delle Inmagini, la privacy e Il trottamento del dati ng;scﬁx e

SEGIALAZIONI SAMITARIE

E’ necessario segnalare eventuali allergie, intolleranze alimentari o altre problematiche sanitarie
indicare eventualmemte la necessita di somministrare farmaci che saranno rgii in carico dall'lnfemle?e/u
del camp e dovranno essere presentat Insieme al certificato del medico curante.

In assenza del certificato, I'Organizzazione non garantisce Il controllo sul farmacl e declina qualsiasl tipo
di responsabllitd. In assenza di segnalazioni sanitarie, dichiaro che I'iscritto/a non ha nessuna allergia,
intolleranza alimentare e altre problematiche sanitarie di cul I'Organizzazione debba essere resa edotta
al fine dello svolgimento dell'attivitdy di cul sopra.

Firma di entrambi | genitori o
di chi ne fa le veci per presa
visione e accettazione




