MODULO D’ISCRIZIONE PER IL TENNIS CAMP 2022

(N.B. In caso di piu figli compilare piu moduli)

Il/La sottoscritto/a

Residente a In
via/piazza n. CAP

Telefono Cell. o altro numero per urgenze E-

mail

Chiede ’iscrizione del/della figlio/a

Cognome Nome
Nato/a a Il Cod. Fiscale:
Scuola di provenienza

Periodo e opzione (barrare la casella interessata)

O Mezza giornata con pranzo  Dalle ore 08:30 alle 14.30
O Mezza giornata senza pranzo Dalle ore 08:30 alle 13.00/13:30

PER BAMBINI DAI 6 Al 12 ANNI

GIORNATA GIORNATA
O 4- 8 luglio O CON PRANZO O SENZA PRANZO
O 11-15 luglio O CON PRANZO O SENZA PRANZO
O 18 — 22 luglio O CON PRANZO O SENZA PRANZO
O 25— 29 luglio O CON PRANZO O SENZA PRANZO
O 1 -6 agosto O CON PRANZO O SENZA PRANZO

o Allego certificato medico obbligatorio ( anche del medico curante)
o Intolleranze alimentari e allergie (allegare certificato medico)
o Note (informazioni da fornire all’organizzazione o che il genitore deve assolutamente segnalare come ad es. disturbi
comportamentali, difficolta di apprendimento ecc.. ed ove necessaria un‘assistenza costante per il vs figlio/a presentare
apposita certificazione per poter garantire un'adeguata integrazione alle varie attivita

Sottoscrivendo il presente modulo si autorizza 1’ente organizzatore a scattare foto e filmati e/o la pubblicazione degli stessi sulla Pagina Facebook del Gryphus Tennis
Perugia .Si potra chiedere in qualsiasi momento la cancellazione dal database delle foto in cui non si autorizza la pubblicazione.

Sottoscrivendo il presente modulo si accetta inoltre il regolamento consegnato.

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili (D.Lgs. 196/2003)Reg. UE 679/2016 Regolamento generale sulla protezione dei dati GDPR. Ai sensi della normativa
in oggetto recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati in ottemperanza D.L.gs 196/2003 e il GDPR 679/16, si informa
che i dati personali forniti e la quota saranno utilizzati dall’ente organizzatore, per il tesseramento comprensivo di assicurazione infortunio presso il competente ente di
promozione Sportiva ed eventuali comunicazioni. Si evidenzia che il firmatario ha in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica,
I’aggiornamento a la cancellazione, se incompleti o erronei o raccolti in violazione della legge e di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. Responsabile del
trattamento: 1’ente organizzatore.

10 SOHOSCIILEO.....vereicie e GENILOrE di...vveeeciiiee e mi impegno ad ottemperare le condotte comportamentali di cui al protocollo allegato al
fine di prevenire la diffusione del COVID-19.

Data Firma




