
SCHEDA DI ADESIONE SUMMER SKATE CAMP 2023


Il sottoscritto_______________________________________________________________________ 


C.F._____________________________________________________________________________   


chiede di poter iscrivere ai centri estivi SUMMER SKATE CAMP 2023 


il/la proprio/a figlio/a_________________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________ il ____________________________________ 
C.F.___________________________________________________________________________    
residente a _______________________________________________________________________          
via n° ___________________________________________________________________________  
cell. padre ____________________________ cell. madre ___________________________________ 
e-mail ___________________________________________________________________________


Problemi di salute, patologie presenti e/o altro da riferire 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


❏ GIA’ ISCRITTO ALLA NOSTRA SOCIETA’                             


❏ NON ISCRITTO


Numero di scarpe_______________________


 


PERIODO - Scegliere le settimane con una x 


❏ 1a settimana: 19 giugno - 23 giugno 


❏  2a settimana: 26 giugno - 30 giugno 


❏ 3a settimana: 03 luglio - 07 luglio 


❏ 4a settimana: 10 luglio - 14 luglio 


❏ 5a settimana: 17 luglio - 21 luglio 


La settimana viene confermata previo raggiungimento minimo di partecipanti.




PREFERENZE DISCIPLINA


❏ Artistico    


❏ Roller


❏ Entrambi 


ORARIO dalle 8.00 alle 12.30 (accoglienza fino alle 8.15)


Indicare eventuali persone autorizzate al ritiro del/della proprio/a figlio/a diverse dal genitore


________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________


COSTI  Iscrizione €25,00 (solo per i NON iscritti alla società)


             Quota partecipazione settimanale €60,00 (il secondo fratello/sorella €55,00)


ISCRIZIONE


Per iscriversi, inviare a pattinaggiocostabissara@gmail.com, la seguente documentazione:


-la suddetta scheda di adesione compilata in ogni sua parte e firmata;


-certificato medico non agonistico (per i partecipanti con età dai 6 anni in su, altrimenti autocertificazione);


-copia del pagamento


Non saranno prese in considerazione iscrizioni con documentazione mancante. 

PAGAMENTO


I pagamenti dovranno essere effettuati mediante bonifico bancario, inserendo nella causale il nome e il cognome 
del bambino e “Summer Skate Camp”.


I dati bancari da utilizzare sono i seguenti:

BANCA: Credem

IBAN: IT45C0303211801010000002255

INTESTATO A: Costabissara Pattinaggio ASD


Il pagamento delle settimane è ANTICIPATO e va effettuato al momento dell’iscrizione.

La quota potrà essere rimborsata SOLO in caso di malattia previa presentazione di certificato medico.


Il firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali di chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver sottoscritto quanto richiesto in osservanza delle disposizioni 

mailto:pattinaggiocostabissara@gmail.com


sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 


lnformativa per il trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679“ GDPR”). 
Costabissara Pattinaggio ASD, in qualità di Titolare del trattamento, informa che i dati personali conferiti saranno 
trattati nel rispetto della riservatezza, conservati su supporto informatico e cartaceo, al fine di consentire la regolare 
partecipazione del minore alle attività previste dal SUMMER SKATE CAMP 2023.


 In particolare Costabissara Pattinaggio ASD garantirà l’appropriatezza del trattamento, la non divulgazione e la 
sicurezza nella conservazione dei dati conferiti, in particolar modo per quanto concerne i dati di particolari 
categorie.


Per richieste ed informazioni scrivere a: pattinaggiocostabissara@gmail.com


CONSENSO ESPRESSO. II sottoscritto autorizza Costabissara Pattinaggio ASD (barrare la casella interessata):


❏ all’effettuazione di riprese fotogratiche ed audiovisive, finalizzate a documentare le attività svolte, con impegno 
alla pubblicazione esclusivamente in forma anonima e in posa collettiva;


❏ alla conservazione dei dati per un tempo appropriato, non superiore ai 36 mesi;


❏ all’utilizzo dei dati al fine di proporre, tramite mezzi di posta ordinaria o elettronica, o attraverso social network 
iniziative ludiche, sportive e ricreative, curate direttamente da Costabissara Pattinaggio ASD.


II sottoscritto, visto quanto sopra, autorizza Costabissara Pattinaggio ASD al trattamento dei dati personali. 


Data_________________________________ 


Firma_________________________________ 


COSTABISSARA PATTINAGGIO ASD

Associazione Sportiva Dilettantistica


Via Baden Powell centro sportivo PalaCosta

36030 Costabissara (Vi)


www.pattinaggiocostabissara.it


 


http://www.pattinaggiocostabissara.it/

