MODULO DI ISCRIZIONE al Campus ADVENTURE IN ESPANOL e ALL’ASSOCIAZIONE C.L.I.C.K.

Nome Cognome

Residente a Prov.

In Via Nr. CAP. C.F.

DATI DEL

PARTECIPANTE

Nato a

Nome Cognome

Residente a (*) In Via(*) Nr. Prov.

MAMMA

Cellulare Tel casa Tel ufficio:

e-mail in stampatello:

Nome Cognome

IRESPONSABILI

Residente a (*) In Via(*) Nr. Prov.

DATI DEI GENITORI O DEI

PAPA’

Cellulare Tel casa Tel ufficio:

e-mail in stampatello:

(*) DATI DA INDICARE ESCLUSIVAMENTE SE DIVERSI DAI DATI DEL PARTECIPANTE. IN CASO CONTRARIO SCRIVERE “STESSO"

TURNO CAMPUS SPAGNOLO A VITTORIO VENETO (TV) - RAGAZZI DAGLI 11 Al 14 ANNI

ORARI DEL CAMPUS:

DAL LUNEDI AL GIOVEDI DALLE ORE 08:00 ALLE ORE 17:00

IL VENERDI DALLE ORE 08:00 CON PERNOTTAMENTO NOTTURNO IN TENDA.
SABATO MATTINA ORE 11:00 SHOW FINALE A CONCLUSIONE DEL CAMPUS

Dal 06 al 11 settembre 2010

IMPORTANTE!!!

SEGNALO Al RESPONSABILI DEL CAMP LE MIE ALLERGIE (ALIMENTARI O ALTRO) ed EVENTUALI FARMACI CHE DEVO
ASSUMERE (se necessario allegare foglio con dettaglio prescrizioni):

SONUOTARE: ' SI LINO

e CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO , IL PARTECIPANTE E CHI NE ESERCITA LA TUTELA, DI OBBLIGA AD
OSSERVARE IL REGOLAMENTO DEL CHERRY VILLAGE SCARICABILE DAL SITO.

e Richiede di poter aderire all'associazione “C.L.I.C.K." in qualita di socio ordinario e dichiara di aver preso visione dello scopo ed oggetto
sociale, estratto dallo statuto dell'associazione, sottoriportato, nonché di accettarli incondizionatamente ed integralmente.La copia integrale
dello statuto puo essere richiesta tramite e-mail all'indirizzo info@clickworld.it

DATA e FIRMA del genitore o di chi ne esercita la

patria potesta Data: Firma:

ASSOCIAZIONE C.L.I1.C.K. Campus in Lingua Imparare con Creativita e Koinvolgimento
SEDE LEGALE: Via 1°Maggio 8\A 33070 CANEVA(PN) Tel. 3386264053 C.F. 91068740934




AUTORIZZAZIONI

AL FINE DI OFFRIRE UN SERVIZIO CHE COMPLETO E IN REGOLA CON TUTTE LE NORMATIVE VIGENTI,
PREGHIAMO | GENITORI E/O | TUTORI DEI RAGAZZI PARTECIPANTI AL CAMPUS, DI PRENDERE VISIONE E
SOTTOSCRIVERE QUANTO RIPORTATO SOTTO:

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con la firma del presente modulo esprimo il libero consenso al trattamento dei dati indicati ai sensi del DL. 196/2003 “codice della privacy”
secondo quanto sotto riportato:

L'associazione C.L..I.C.K. titolare del trattamento dei dati, informa che quanto raccolto con le schede inviate, sara archiviato presso la sede
e utilizzato ai fini organizzativi e promozionali (nuove iniziative). | dati saranno diffusi alle figure e ai soggetti coinvolti nel'espletamento del
servizio e alle compagnie assicurative prescelte dalle strutture tra loro convenzionate. In ogni momento potra esserne richiesto
I'annullamento o la modifica garantendo I'esercizio dell'art. 7 del decreto medesimo

O AUTORIZZO U NON AUTORIZZO |FIRMA DATA

UTILIZZO IMMAGINI

L'Associazione C.L.I.C.K., i Tutors e i loro incaricati a riprendere immagini del partecipante al camp, sia fotografiche che filmografiche,
durante le attivita che si svolgeranno durante il camp, sia all'interno della struttura ricettiva che all'esterno.

Alla visione/duplicazione delle foto e dei video a fini promozionali e didattici, divulgando le attivita svolte all'interno del camp e per le copie
personali richieste dai soggetti ripresi.

L'utilizzo delle immagini per il sito web e la pubblicita delle attivita correlate all’Associazione C.L.I.C.K. e del “Cherry Village”

A conservare e/o dist5ruggere il materiale raccolto in ottemperanza alla legge sulla Privacy 196/03.

O AUTORIZZO U NON AUTORIZZO | FIRMA DATA
ESCURSIONI

Mio figlio alla partecipazione alle gite fuori dalla struttura ricettiva (ES: parco acquatico, maneggio)

U AUTORIZZO 0 NON AUTORIZZO | FIRMA (¥) DATA

(*) del genitore o di chi ne esercita la patria potesta

@
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ASSOCIAZIONE C.L.I1.C.K. Campus in Lingua Imparare con Creativita e Koinvolgimento

SEDE LEGALE: Via 1°Maggio 8\A 33070 CANEVA(PN) Tel. 3386264053 C.F. 91068740934



