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CHIANCIAND TERME (SI) BASKET SUMMER CAMP

QUOTA DI PARTEGIPAZIONE

LA QUOTA DI PARTECIPAZIONE E' FISSATA INEURD 450,00 A SETTIMANA.
LA QUOTA COMPRENDE:
@B NOTTIIN HOTEL (PENSIONE COMPLETA)

STRUTTURE

LE ATTIVITA' SPORTIVE PREVISTE VERRANNO EFFETTUATE PRESSO:

G ASSICURAZIONE CONTRO INFORTUNI @) PALAZZETTO DELLO SPORT

0 ASSISTENZA SANITARIA @ PALESTRA SCOLASTICA RDIACENTE

) STRUTTURE ED ATTIVITA' SPORTIVE G)CAMPO ALL'APERTD

) MATERIALE SPORTIVD (PISCINA COMUNALE

VENTRATA IN PISCINA LE STRUTTURE ELENGATE SONO ADIRGENTI ALL'HOTEL.
AV UNAESCURSIONE

S0GGIORNO

IPARTECIPANTI AL GAMP ALLOGGERRNNO PRESSD.
L'HoTEL MIRALAGHI, CON TRATTAMENTO DI PENSIONE
COMPLETA E SISTEMATIONE INCAMERE MAX A 3 LETTI

GIORNATA TIPO

08.00 SVEGLIA
08.30 COLAZIONE
09.30-12.30 ATTIVITA' SPORTIVE
13.00-13.45 PRANTO
13.45-15.00 RIPOSO
15.30-19.00 ATTIVITA' SPORTIVE
19.45-20.30 cENA

20.30 - 22.45 ATTIVITA'SERALL
2300 BUONANOTTE

SETTIMANA:

SCHEDA DI REGISTRAZIONE 2A-21W6L0 [

NATO/AIL

RESIDENTE IN CAP

VIA/PIAZIA

TELEFONO EMAIL

ISCRITTO ALLA SOGIETA" SPORTIVA

TAGLIAT-SHIRT XSC1 SO0 MO LOJ_XLOI XXLOJ

PRENOTAZIONE VIAGGIO IN PULLMAN _SIC]__NOL]

(€40 per viaggio A/R oppure € 30 per solo viaggio di andata o ritorno da Roma)

II/1a sottoscritto/a in relazione al contratto di assicurazione stipulato dall’A, Basketcoach.net a favore dei partecipanti al camp
accetta, e con la firma alla presente dichiarazione liberatoria impegnandosi a rinunciare a i risarcimento per danni
eccedenti i massimali indicati in polizza. Si dichiara anche di esentare 'Ass. Basketcoach.net in caso di controversie tra assicurato
e Compagnia assicuratrice. In caso di controversia legale & competente il Foro di Roma.

Si dichiara disollevare IAss. Basketcoach.net da ogni responsabilita per qualsiasi danno, infortunio o malattia, occorsi durante il
camp. Si autorizza inoltre lo staff dell’Ass. Basketcoach.net ed il personale medico a prendere i necessari ed immediati
provvedimenti in qualsiasi caso di emergenza medica,

Il genitore cede a titolo gratuito, il diritto di utilizzare le immagini filmate e/o fotografie del proprio figlio nel’ambito di filmati,
stampati o disiti internet aventi scopi informativi e pubblicitari concernenti il Camp o a quanto dallo stesso organizzato.

Si dichiara di prendersi carico del totale risarcimento degli eventuali danni provocati dal figlio.

Si autorizza ad usare, anche a fini pubblicitari, immagini e foto del camp.

Si dichiara di avere preso visione e di accettare integralmente tutte le norme nel to e le
relative al Camp. Si autorizza la partecipazione del proprio figlio/a al BSC 2019, nella settimana indicata.

DATA FIRMA DEL GENITORE

ANNOTAZIONE: La scheda d'iscrizione firmata in calce da un genitore {o da chi esercita |a patria potesta), il certificato
medico d’idoneita attivita agonistica (segnalando eventuali allergie a farmaci efo alimenti), copia della tessera sanitaria
e ricevuta del versamento effettuato dovranno essere inviati agli organizzatori del Camp.



