portInCamp

INCe 20|
MODULO DI ISCRIZIONE 2026

lo sottoscritto in qualita di: [ ] genitore

[j chi ne fa le veci
chiedo diiscrivere allo SPORTInCAMP:

nome e cognome

nata/o a il

provincia

residente in NA

citta

codice fiscale

preferenza sport

telefoni della famiglia

e-mail della famiglia

taglia maglietta [ |Mbimbo [ ]JLbimbo [ ]JXLbimbo []Sadulto []M adulto [ ] Ladulto
7-8 anni 9-11 anni 12-13 anni 14-15 anni 16-17 anni

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

utilizzerd il pullman ] no []si

Scegli la settimana
[j dal 14 al 20 giugno, PIEVEPELAGO (MQO), 545€ [j dal 14 al 20 giugno, MISANO ADRIATICO (RN), 650€

[ ] dal 21 al 27 giugno, PIEVEPELAGO (MO), 545€ [ ] dal 21 al 27 giugno, POLINAGO (MO), 545€

[j dal 28 giugno al 4 luglio, PIEVEPELAGO (MO), 545€
@ ®

Approvazione del Modulo di Iscrizione e delle Condizioni Generali

lo sottoscritto/a, in qualita di Genitore (o di chi ne fa le veci) dell’lscritto/a, dichiaro di aver letto, compreso ed approvato tutte le
parti presenti nel Regolamento dello SportiInCamp (consultabili sul sito https://sportincamp.com/it/regolamento/) compresi i
punti riguardanti i trasporti, I’assicurazione, il consenso all’uso delle immagini, la privacy e il trattamento dei dati personali.

SEGNALAZIONI SANITARIE

E’ necessario segnalare eventuali allergie, intolleranze alimentari e altre problematiche sanitarie e indicare eventualmente la
necessita di somministrare farmaci che saranno presiin carico dall’infermiere/a del Camp e dovranno essere presentati insieme
al certificato del medico curante. In assenza del certificato, I’Organizzazione non garantisce il controllo sui farmaci e declina
gualsiasi tipo di responsabilita.
In assenza di segnalazioni sanitarie, dichiaro che I'lscritto/a non ha nessuna allergia, intolleranza alimentare e altre
problematiche sanitarie di cui I’'Organizzazione debba essere resa edotta al fine dello svolgimento dell’attivita di cui sopra.

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




