Regolamento: Selene Centro Studi Eko

Firmando la presente dichiaro, in qualita di associato:

1) Di aver ricevuto e aver preso visione dell'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali
ai sensi degli Artt. 7 e 13 del D.Lgs. 196\2003, recante disposizioni sul “Codice in materia di VIVI IN VERDE i
protezione dei dati personali". Campo Estivo Ecologico Ambientale

2) Di esprimere il consenso per il trattamento dei dati che mi riguardano, ivi compresi
fotografie, filmati e interviste da parte di codesta Associazione per le sue finalita istituzionali,
connesse o strumentali, nonché al loro eventuale trasferimento all'estero ed alla comunicazione a Domanda di ammissione a socio e modulo di iscrizione
terzi. Per il trattamento dei dati saranno utilizzati strumenti sia elettronici che manuali, adottando
tutte le misure di sicurezza idonee a garantire la riservatezza e l'integrita dei dati. Il conferimento dei
dati personali, strettamente necessario ai fini dello svolgimento dei nostri rapporti associativi, si
svolgera nel pieno rispetto delle liberta fondamentali, adottando sempre principi ispirati alla
riservatezza, correttezza, liceita e per scopi non eccedenti rispetto alle finalita della raccolta. II
titolare del trattamento ¢ il Presidente dell’Associazione.

3) Di aver ricevuto e aver preso visione delle condizioni assicurative riservate ai Soci COgNOME: ..o, NOME! ..o
(convenzione SAI-AICS) e di accettarne tutte le condizioni previste dalle polizze base. E’ inoltre Nata/o = TR N | DRSPS
consapevole che su sua esplicita richiesta sara possibile attivare polizze integrative.

4) Di essere a conoscenza e di accettare che all'interno dei locali, o comunque durante lo Indirizzo:
svolgimento delle attivita dell'associazione, si deve tenere un comportamento tale da non arrecare in ZO% e
alcun modo disturbo o danni alle persone, alle cose e alle attrezzature. L'associato sara ritenuto Loca_l'ta_' """"""""""""""""""""""""""""""""""""
personalmente responsabile di qualsiasi eventuale danno che potré arrecare a Cose O persone, o 0171 ol = 1T
esonerando l'associazione da qualsiasi responsabilita civile o penale. L’Associazione si riserva il diritto A P o
di espellere dall'attivita I’Associato che con il proprio comportamento metta in pericolo la sicurezza o
disturbi la normale attivita, senza che nulla gli sia dovuto per i servizi non effettuati. . .

5) Di essere a conoscenza e di accettare che |'associazione non attua a nessun titolo servizio di Genitori:
custodia. Pertanto, poiché e obbligatorio l'uso di idoneo abbigliamento per svolgere le attivita,

I'associato dichiara che quanto portato nei locali rimane sotto la sua esclusiva responsabilita ed COgNOME: ....oeieiciieeeciee e NOME: ..o
esonera espressamente I'Associazione da qualsiasi responsabilita per furto o danneggiamento di tale Tel: o
materiale.

6) Di essere a Conoscenza Che eventuali rinunce non daranno diritto al rimborso de”a Cognome: .......................................... Nome: ...................................................
quota. Tl e

7) Di essere a conoscenza che il numero minimo di ogni turno settimanale & di 8 bambini. Se non si Email (per ricevere informazioni sulle iniziative organizzate dalla nostra
raggiunge tale numero la settimana non sara organizzata. La quota versata sara utilizzata per ASSOCIAZIONE): . .eveieiieee ettt e

un‘altra settimana o restituita.

8) Dichiara di essere in possesso di regolare certificato medico di idoneita alla pratica sportiva
non agonistica CON SCAAENZA il ..oecveovveeeeeeeieeeeeee e en s e simpegna a consegnarlo Eventuali altri nominativi autorizzati al ritiro dei bambini:
tempestivamente alla segreteria.

Allergie o intolleranze alimentari 1. _Fé)lgnome: .......................................... NOME: ..
1. COgnomME: ....cccoeiieiiiieiee e NOME: ...
Tl e

Medicinali/cure

Chiede di essere ammesso, avendo preso visione e approvato lo Statuto sociale
ed i Regolamenti, quale socio dell’Associazione.

Dichiaro altresi che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la A.S.D. Selene Centro Studi da
responsabilita derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

Bologna, .....cceeevveiiiieeies

Firma del genitore ..., Firmadel genitore ............coooviiiiiiiiii e,



SETTIMANA: dal ccoeeeeieeeeeeeee. al e Quota da pagare per il periodo:.........cccccoveeeviieee e,
Quota da pagare per il trasporto:.......ccccvevviiiieiiiie e
o Accoglienza dalle 8:00 alle 9:00 presso il centro S. Pertini
o Trasporto al Paleotto Totale:.............
- Fermata:...... s
o Trasporto al Pertini Versato il: €
- Fermata:. ... Acconto il 50%6 del
o Accoglienza dalle 17:00 alle 18:00 presso il centro S. Pertini Totale
Saldo
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uota da pagare per il trasporto:.........cccevveeevee e
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