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MODULO DI ISCRIZIONE CAMP “TUTTI INSIEME” - ROISAN (AO) — 03/08 luglio 2017
Compilare in modo chiaro e spedire tramite e-mail a: bodepersonal@gmail.com
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CHIEDO
di poter iscrivere al CAMP 2017 “TUTTI INSIEME 2017”, mia/o figlia/o:
COZNOME € NOIMEC....ccuuvieeirieeiireeiteeeiteeeireesaeeesreeesseeenaraeensneens CFo
NaAta/0 @ .o /| R e residente a.........cceevvveunnnnnnn. Prov...........
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Dichiaro di aver preso visione delle note informative e del programma delle attivita del CAMP
ESTIVO da voi organizzato, il cui costo ¢ di:

* € 210,00 Parzial Camp

e € 290,00 Day Camp

* € 510,00 Residence Camp
Con la presente sono a comunicare il mio parere favorevole all’iscrizione di mia/o figlia/o,
accettando tutte le condizioni riportate nella scheda informativa.
Comunico che mia/o figlia/o ¢ soggetto alle seguenti allergie alimentari (o cure seguite o

Autorizzo 1' A.S.D. BODE PERSONAL ad inserire la mail su indicata nella propria mailing list per
poter ricevere comunicazioni inerenti le attivita svolte durante 1’anno. In qualunque momento potrd
cancellarmi inviando una mail con oggetto: CANCELLARE MIO INDIRIZZO.

Autorizzo A.S.D. BODE PERSONAL ad utilizzare le foto scattate durante il CAMP per
I’inserimento sul proprio sito web e la loro eventuale pubblicazione sui materiali che ne illustrino le
attivita. Autorizzo ai sensi della legge sulla privacy il trattamento dei dati anagrafici e sensibili
Eseguird un bonifico bancario dell'importo relativo intestato a :

A.S.D. BODE PERSONAL - IBAN: IT93U 08530 10500 00040 0103754 — BANCA D'ALBA —
FILIALE DI IMPERIA - DESCRIZIONE: “Camp Estivo “TUTTI INSIEME 2017”, con il
cognome ¢ nome del ragazzo, quota che verserdo entro e non oltre il 20/06/2017. Per la
partecipazione al Residence Camp ¢ necessario effettuare un bonifico bancario dell'importo di euro
50,00 a titolo di acconto, da versarsi entro € non oltre il 30/05/17.

Taglie kit (specificare se da bambino o adulto): T-SHIRT................ BERMIDA.........ccceueene.
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