Da compilare sul sito www.nuzibsanvolleycamp.com
oppure nella scheda sottostante da presentare all'arrivo al Camp

DATI ANAGRAFICI

Nome:

Cognome:

Data di nascita:

Luogo di nascita:

Tessera sanitaria:

Indirizzo:

Citta: CAP: Prov:

Telefono:

e-mail:

Tagha:| XU || L [ m ][ s || x|

Turno scelto:

D 1°TURNO 20-26 GIUGNO D 2°TURNO 27 GIUGNO-03 LUGLIO
D3°TURN004-10 LUGLIO D #TURNO11-17LUGLIO [ 5° TURNO 18-24 LUGLIO
Tipologia Camp: I:]StartUpPiccoIi I:]Camp ’:]MasterCampSpecializzazione

Societa di provenienza:

Allergie e malattie:

Estremi documento genitore:

Vorrei essere sistemato in camera con:

MODALITA DI ISCRIZIONE (ENTRO IL 10 GIUGNO).

CAMP RESIDENZIALE: Acconto di Euro 100,00 o versamento di Euro 370,00 per S.M. di
Leuca a: ASD NUZZ0 SAN VOLLEY, UNICREDIT BANCA AG. DI RUFFANO, IBAN IT 26 M 02008
79921 000103640373. Causale: NOME E COGNOME DEL PARTECIPANTE E CAMP SCELTO.
Compilare la scheda di iscrizione presente sul sito indicando la data del versamento.
DAY CAMP: Versamento di Euro 220,00 S.M. di Leuca secondo le modalita sopra
descritte.

CERTIFICATO MEDICO di buona salute (idoneita alla pratica sportiva non agonistica); ogni
partecipante deve consegnarlo il giorno dell'arrivo al Camp. Rinuncia: I'importo versato sara
restituito solo se la rinuncia perverra all'Ass. Nuzzosan Volley almeno 15 gg. prima dell'inizio
del Camp prescelto ('organizzatore tratterra il 30% a titolo di penale).

ASSICURAZIONE: Dichiaro di accettare la copertura assicurativa. Miimpegno fin d'ora a rinunciare
ad azioni di risarcimento danni contro 'Associazione per un valore superiori a Euro 50.000.
ANNULLAMENTO: Dichiaro di accettare che I'Ass. Nuzzosan Volley si riservera il diritto di
annullare il camp in qualsiasi momento, senza altro obbligo oltre la tempestiva comunicazio-
ne agli iscritti e la relativa restituzione delle somme versate.

In ottemperanza al D. Lgs. 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali si autorizza I'uso
degli stessi al fine esclusivo di informazioni su future iniziative, servizi, offerte, foto e video.

/ /2021

Firma del genitore Data:

Autorizzio mio figlio, i cui dati ho sopraindicato, a partecipare al Nuzzo San Volley, assumendomi la responsabilita
per eventuali danni arrecati. Autorizzo inoltre I'Associazione ad utilizare e gestire i dati personali e le immagini di
mio figlio, per fini istituzionali anche attraverso strumenti informatici ai sensi della Legge N° 675-676/1996; N°
196/2003 e successive modifiche.
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Direttore
« Ore 8,30 Colazione tecnico
Luca Nuzzo
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Allenamenti tecnici tenuti
dalla Direzione Tecnica e
dai Testimonial
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Pranzo / Cena. Potrete
gustare primo, secondo
(carne o pesce), frutta o
dolce

« Ore 18,30 Relax in Resort
Giochi / Piscina

« Ore 21,30 Serate di
animazione, Corrida, Balli,
Teatro
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