
SCHEDA DI ISCRIZIONE VIA FRANCIGENA BASKETBALL CAMP 2025

ATLETA (Nome e Cognome):_________________________________________________________________

DATA DI NASCITA __________________ LUOGO __________________________________ PROV. ________

TELEFONO (PADRE) ______________________________ (MADRE) ________________________________

EMAIL _____________________________________________________________________________

• SETTIMANA 22 GIUGNO-28 GIUGNO 2025 ______

• SETTIMANA 29 GIUGNO-5 LUGLIO 2025 ______

• SETTIMANA 6 LUGLIO-12 LUGLIO 2025 ______

REGOLAMENTO DEL CAMP
I campers e i genitori aderiscono senza riserve al programma di soggiorno. Ai campers è richiesto un comportamento
educato e rispettoso delle indicazioni fornite dallo staff. Ogni seria violazione delle regole (danneggiamenti alle strutture,
mancanza di rispetto verso istruttori e compagni, comportamenti scorretti  o pericolosi, ecc.), oltre al pagamento dei
danni, può determinare l’allontanamento dal camp. Gli organizzatori non rispondono di danni di qualsiasi natura che
l'iscritto, o le cose di sua proprietà, dovessero subire per cause loro non imputabili. Tutti gli oggetti personali sono sotto
la responsabilità degli iscritti e non si risponde di danni o smarrimenti.
Nel caso, su autorizzazione della famiglia, si rendessero necessarie spese per i partecipanti (farmacia, indumenti ecc.), le
stesse dovranno essere interamente rimborsate. Non è previsto l’utilizzo del cellulare durante i pasti e le ore notturne.
Il sottoscritto,genitore del bambino/a sopraindicato/a, aderisce alla “ASD DLF Basket La Spezia C. Papini” e dichiaro di
aver preso visione e di accettare il regolamento del Camp. Certifico inoltre che mio figlio/a risulta essere in stato di
buona salute e in grado di svolgere le attività proposte durante il  periodo di frequenza del Camp (attività sportive,
ricreative, piscina, escursioni e giochi all'aperto). Sollevo gli organizzatori da ogni responsabilità derivante da situazioni
non dichiarate nel presente modulo.

SEGNALAZIONI
ALLERGIE/INTOLLERANZE ALIMENTARI: 
________________________________________________________________________

TAGLIA ABBIGLIAMENTO: 3XL  2XL  XL  L  M  S  XS  XXS  3XS

SA NUOTARE: ______________________________________________

ASSUNZIONE DI MEDICINALI 
________________________________________________________________________________

  Il  sottoscritto consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni  emendaci
dichiarazioni, sotto la sua responsabilità dichiara che i dati sopra riportati sono veritieri (art. 26 L.15/68)
 Il sottoscritto autorizza la Società organizzatrice all'eventuale pubblicazione del nominativo e di immagini del minore a
fini promozionali e di divulgazione sportiva tramite pubblicazione su giornali locali, siti Internet, giornali sportivi, ecc.. Ne
vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale ed il decoro.
La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.
 Il sottoscritto solleva l’organizzazione da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente un usoscorretto
dei dati e delle immagini da parte di terzi.

DATA ______________________ FIRMA ______________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati nell’ambito della
attività statutariasportiva. In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs.
196/2003:  conferma  dell'esistenza  dei  dati,  origine,  finalità,  aggiornamento,  cancellazione,  diritto  di
opposizione. Per esercitare tali  diritti  dovrà rivolgersi  al  Responsabile del  trattamento dei dati  personali,
presso la sede della associazione.


