
IO SOTTOSCRITTO:                 GENITORE DI,

COGNOME: 

NOME:

DATA DI NASCITA:   LUOGO DI NASCITA:

INDIRIZZO:      

CITTÀ:

TEL.:     CELL.:

ADERISCO AL LIAPIAVE CITY CAMP 2013.

SOCIETA’ DI APPARTENENZA

TAGLIA PER MATERIALE SPORTIVO       ALTEZZA

SE GIOCHI GIÀ A CALCIO:

 PORTIERE     DIFENSORE

 CENTROCAMPISTA    ATTACCANTE

PER I NON TESSERATI LIAPIAVE, PORTARE COPIA DI CERTIFICATO MEDICO DI BUONA COSTITUZIONE

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/03
I dati personali che la riguardano verranno trattati per lo svolgimento del servizio richiesto e, in caso di suo consenso, per inviarle informazioni su 
future iniziative e servizi. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’ art. 7 del D.Lgs. 196/03 rivolgendosi a A.S.D. LIAPIAVE. Autorizzo la Società 
organizzatrice ad utilizzare a fini pubblicitari immagini filmate e fotografiche di mio figlio, riprese durante la manifestazione, rinunciando fin d’ora 
a qualunque pretesa a carattere economico al riguardo. I dati verranno trattati dai collaboratori della società sopraindicata secondo le previsioni 
della normativa in materia: i dati non verranno diffusi. Preso atto dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/03, consento al trattamento dei dati 
conferiti per lo svolgimento di tutte le attività connesse al servizio richiesto e per la finalità di marketing specificate nell’informativa stessa.

SCHEDA D'ISCRIZIONE
(Da compilare in stampatello leggibile in tutte le sue parti). Le Firme poste sulla scheda d’iscrizione comportano la lettura e comprensione di quanto
contenuto qui di seguito e la conferma di volersi attenere.)
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Firma del genitore per il consenso

CITY CAMP



PROGRAMMA DELLE GIORNATE (da Lunedì 24 a Venerdì 28)

ore   8.30 -   9.15  Accoglienza
ore   9.30 - 11.30  Attività tecnica 
ore 11.30 - 12.00  Doccia
ore 12.15 - 13.15  Pranzo
ore 13.30 - 15.00  Relax e animazione
ore 15.00 - 17.00  Svolgimento tornei
ore 17.00 - 17.30  Doccia
ore 17.30   Conclusione attività di giornata

PROGRAMMA DELLA GIORNATA DI SABATO 29
ore 15.00 - 15.30  Accoglienza
ore 15.30 - 18.00  Finale dei Tornei
ore 18.00   Premiazioni e conclusioni attività

QUOTA DI PARTECIPAZIONE  € 140,00

MODALITA ’ DI PAGAMENTO

La quota comprende:
1.- Due kit completi di allenamento (T-shirt, panta, calza)
2.- Assistenza generale da parte di allenatori e dirigenti
3.- Pranzo e merende varie
4.- Mezza giornata in piscina con trasporto a carico
     dell’organizzazione 

Pagamento all’atto dell’iscrizione, scelto fra le seguenti forme:
1) Assegno bancario non trasferibile intestato a: A.S.D. LIAPIAVE.
2) Bonifico bancario intestato a: A.S.D. LIAPIAVE, Banca Popolare
    Friuladria (Fil. S. Polo di P.) IBAN IT04A0533662040661100967998
    indicando nella causale il nome e cognome dell’iscritto.
3) Direttamente presso la segreteria organizzativa: Stadio Comunale
    “Giovanni Giol” di S. Polo di Piave in Via Rai, 8/a.

INFO e ISCRIZIONI
Le iscrizioni dovranno essere formalizzate compilando e consegnando
c/o la sede di S. Polo il modulo che trovate sul retro entro e non oltre
Venerdì 31 Maggio. Per info rivolgersi in sede allo 0422.855982 o al
responsabile del Camp, Sig. Buosi Lino al 347.0161301


