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ﬂz\o’_ ¥
 parco

N/

Centro estivo “B-10 PARCO 2022"

(JRETESALUTE

lo sottoscritto* (cognome e nome)

Nome e cognome del Bambino/a*

Data di Nascita del Bambino/a*

Indirizzo di Residenza*

in qualita di

In caso di bisogno chiamare:

telefono casa*

gem‘tore

Oltutore

telefono madre cell.*

telefono padre cell.*

altri recapiti telefonici

e.mail*:

Periodo di frequenza dal 11.07.2022 al 05.08.2022 e

[] 1~ SETTIMANA

dal 29.08.2022 al 09.09.2022

posti disponibili

DAL 11.07.2022 AL 15.07.2022 90
[12" SETTIMANA DAL 18.07.2022 AL 22.07.2022 90
[]3~ SETTIMANA DAL 25.07.2022 AL 29.07.2022 90
[]4~ SETTIMANA DAL 01.08.2022 AL 05.08.2022 60
[]5~ SETTIMANA DAL 29.08.2022 AL 02.09.2022 60
[]6” SETTIMANA DAL 05.09.2022 AL 09.09.2022 60



Comune di Casatenovo
. . . @ .
Prov]nc]a d] Lecco ‘ . AZIENDA SPECIALE

\_/JRETESALUTE ||

1. Mi impegno ad accompagnare mio/a figlio/a - il minore indicato, al luogo di ritrovo e
“consegnarlo” personalmente all’equipe educativa incaricata negli orari di servizio del “B-10

Parco 2022”.
SSiD No©
2. Autorizzo mio/a figlio/a - il minore indicato, a rientrare a casa in autonomia al termine delle
attivita pomeridiane di “B-I0 Parco 2022”, declinando ogni responsabilita verso i
promotori/gestori.
Si No [O
3. Autorizzo mio/a figlio/a - il minore indicato, a partecipare alle uscite, previste in sede di
programmazione dagli organizzatori di “B-10 Parco 2022, provvedendo al saldo di eventuali costi
aggiuntivi.

SO Nold

4. Per quanto concerne la giornata in piscina presso il centro sportivo di “Piscina di Barzano”,
dichiaro che mio/a figlio/a - il minore indicato:

a. E’ autonomo in acqua alta (spostamento senza alcun supporto e galleggiamento da

fermo)
b. NON é autonomo in acqua alta

Provvedero a fornire adeguato supporto (braccioli o salvagente), declinando ogni
responsabilita verso i promotori/gestori.

5. Autorizzo gli enti gestori ad utilizzare mezzi audiovisivi per |’effettuazione di riprese fotografiche
e video per ’utilizzo delle stesse durante le iniziative organizzate all’interno del Centro Estivo.
Si No

6. Si allegano le ricevute di versamento (quota iscrizione e quota mensa) effettuate in data

Dichiaro inoltre:

- di essere consapevole che mio figlio dovra rispettare le indicazioni igienico sanitarie all’interno
del centro nonché le altre regole finalizzate alla prevenzione del contagio da Covid-19;

- di fornire, qualora necessario, a mio figlio adeguato DPI (mascherina) e adeguato contenitore per
riporre la mascherina nei momenti di non utilizzo.

- sollevare i promotori/gestori di “B-10 Parco 2022” da ogni responsabilita relativa a cio che accade
al Minore sopra indicato al di fuori delle attivita e dell’orario previsti dal servizio;

- di avere preso visione ed accettare in ogni sua parte l'Informativa privacy pubblicata al seguente
link: https://www.comune.casatenovo.lc.it/public/allegato/Informativa_Privacy.pdf

Altre segnalazioni (allergie, terapie farmacologiche... In caso di diete particolari sara necessario
trasmettere, al momento dell’iscrizione idonea certificazione medica)

i, Firma
*campi obbligatori (la firma dovra essere autografa)
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