%ﬁ.c' DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2023 CRESCERE GIOCANDO

lI/la sottoscritto/a residente a
in via nr, tel. Casa

tel. Lavoro tel. Cell
C.F e-mall
Genitore di C.F

nato/a il a
in possesso di tessera UISP 2022 O Sl o O NO

Periodi e formule (barrare la settimana richiesta)

Settimana 7:30 - 12:30 senza pasto | 7:30 — 14:00 con pasto 7:30 ~ 17.30 con pasto 7:30 - 17.30 senza pasto

12/6 - 16/6
19/6 - 23/6
26/6 - 30/6
37717
10/7 - 1417
1707 = 2117
24(7 - 2817
317 -4/8
28/8-1/9
4/9-8/9
1119 - 14/9

**%* Ogni gruppo verra attivato con un numero minimo di 15 bambini/e

*** Il posticipo dalle 17.30 alle 18.30 potra essere attivato a raggiungimento di n. 7 iscritti minimo aggiungendo euro 10 a

settimana.

Tariffe settimanali
Mattino senza pasto (dalle 7:30 alle 12:30) 70.00 €
Mattino con pasto (dalle 7:30 alle 14:00) 110.00 €

Giornata intera senza pasto (dalle 7:30 alle 17:30)  95.00 €
Giornata intera con pasto (dalle 7:30 alle 17:30) 125,00 €
Tessera UISP (per assicurazione)
Ai fini assicurativi & obbligatoria la Tessera Uisp 2023: se non gia in possesso, potra essere emessa previa domanda di ammissione a
socio al costo di € 6,00. Se si & gia in possesso di una tessera Uisp valida, occorrera estendere la copertura al costo di € 2,00.
Per conoscere i dettagli della copertura assicurativa, visitare il sito  https://www.marshaffinity.it/uisp/
e leggere il paragrafo relativo alla sezione Tessera G. Eventuali richieste di coperture assicurative integrative sono possibili

acquistando un pacchetto extra.

Le suddette quote settimanali comprendono :
Spuntino all'arrivo, merenda nel pomeriggio e kit di benvenuto (t-shirt, cappellino, cuffia, zainetto), una gita lunga e una di mezza

giomata a settimana.



Agevolazioni da applicare solo sulla formula FULL TIME (7.30-17.30 C/PASTO) {NON CUMULABILI)

1 Riduzione di € 10.00 a settimana se fratello/sorella

2. Riduzione di € 10,00 dalla quarta settimana di frequenza

3. Riduzione di € 10,00 sulla prima settimana di frequenza per bambini/e che hanno frequentato i corsi annuali
Arci_o Uisp nel 2022/2023 e quindi gia nostri soci.
4. Il nostro Centro Estivo aderisce al Progetto per la conciliazione vita lavoro per il sostegno alle famiglie per la

frequenza ai centri estivi informazioni https://www.terredargine.it/amministrazione/amministrazione-

trasparente/avvisi/88179-progetto-per-il-contrasto-alle-poverta-educative-e-la-conciliazione-vita-
lavoro-sostegno-alle-famiglie-per-la-frequenza-di-centri-estivi-estate-2023

Con la presente il /la sottoscritto/a si impegna a versare la quota della prima settimana al momento dell'iscrizione tramite
bonifico bancario a : ARCI SOLIERA APS E SD Iban: IT 87 A 02008 67050 000101026738 e di inviare copia del bonifico via
mail a arci.soliera@libero.it o Whatsapp al 331 1127140 e per le settimane successive ad effettuare e inviare a copia del

bonifico entro il giovedi della settimana precedente I'inizio della settimana scelta.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione del regolamento del Campo Giochi e di accettario integralmente.

Soliera, li Firma:

Autorizzazione alle attivita:

Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle uscite per andare in piscina Sl NO
Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle gite efo escursioni Sl NO

Dati personali delfla bambinofa :

IiNa bambino/a & in una situazione di disabilita che richiede il rapporto 1:1 ? S NO
Il nucleo familiare & in carico ai servizi sociali territoriali? Sl NO
Se si, indicare il nominativo dell'assistente sociale di riferimento:

La famiglia & in graduatoria per il progetto Conciliazione Vita-Lavoro ? Sl NO
Allergie ? S| NO QUALI ?

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196 I'associazione Arci Soliera Aps e Sd informa che il trattamento dei dati personali comuni &
realizzato secondo le prescrizioni del D.Lgs: 196/2003 e successive modificazioni, con I'ausilio di strumenti informatici, ed & svolto da personale
dell'associazione esclusivamente nell'lambito delle sue finalita istituzionali. Il partecipante ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi
dati e come vengono essi utilizzati. Ha altresi la facolta di esercitare i diritti prevista dall'articolo 7 del suddetto decreto legislativo.

lo sottoscritto/a genitore/tutore di letta
linformativa che precede, acconsento al trattamento dei miei dati personali e/o quelli del minore qui indicato, nelle
modalita e per le finalita indicate.

firma:

DICHIARAZIONE DI CONSENSO alla pubblicazione di immagini

Autorizzo/a la pubblicazione delle immagini ritraenti immagini del sottoscritto e/o del suddetto minore, realizzate durante
il Centro estivo, previo consenso della societa stessa. L'apposizione della seguente firma indica il proprio incondizionato
benestare alla pubblicazione delle immagini stesse.

firma:

Data:




ARCI SOLIERA aps e sd

Via E. Berlinguer 201 - 41019 Soliera (MO) tel./fax 059 567869 cell. 331 1127140

CF 81003940368 www.arcisoliera.com E-mail: arci.soliera@libero.it

REGOLAMENTO CENTRO ESTIVO 2023

Orari di ingresso e di uscita
Per permettere il corretto svolgimento delle attivita previste, &€ necessario rispettare gli orari di ingresso e di uscita,

in particolare:

- Ingresso mattina: scaglionati dalle 7:30 alle 9:00;

- Uscita mattina: senza pranzo uscita alle 12:30 — con pranzo uscita dalle 13.30 alle 14.00;

- Rientro pomeriggio: dalle 13:30 alle 14.00;

- Uscita pomeriggio: dalle 16:30 alle 17.30.

Ingressi ed uscite straordinarie devono essere comunicate in anticipo aqli educatori.

Norme organizzative
- Il personale impiegato nelle attivita del campo giochi & formato da ragazzi laureati in scienze motorie,
in scienze psico-pedagogiche e con comprovata esperienza di centri estivi.
- Tutti hanno ricevuto un’adeguata formazione su tutte le norme da seguire e da adottare per il contrasto
al Covid-19.
- | gruppi sono formati seguendo il rapporto di 1 operatore ogni 15
- gli ambienti e il materiale utilizzato saranno igienizzati ogni giorno

Modalita di iscrizione e pagamenti
Sono previste due modalita di iscrizione:
1-compilando i moduli da scaricare sul sito www.arcisoliera.com --> Chi Siamo --> Modulistica ed inviarli
tramite scansione all'indirizzo e-mail arci.soliera@libero.it
2-oppure consegnandoli di persona, negli uffici dell'associazione, dal lunedi al venerdi dalle 16.30 alle 19.30

allegando_copia del bonifico della prima settimana effettuato sull’ IBAN IT 87 A 02008 67050
000101026738 indicando nella causale il periodo e il nome del bimbo/a o provvedendo al pagamento con

bancomat o carta.
Invece le quote delle settimane successive devono essere pagate entro il giovedi della settimana

precedente, sempre con le stesse modalita di pagamento.

Rinuncia e malattia
- Se la rinuncia al servizio avviene con un preavviso di almeno 7 giorni, si provvedera a rimborsare la

quota gia pagata detratte le spese dell'assicurazione.
- In caso di malattia che comporta I'assenza del partecipante per settimane intere e previa consegna
di certificato medico, sara possibile recuperare i giorni persi concordando il recupero nelle settimane

successive.



Zainetto
Ogni bambino dovra portare all'interno dello zainetto il seguente materiale:
una borraccia personalizzata con nome e cognome;
un cappellino personalizzato con nome e cognome;
un cambio completo;
una maglietta o grembiule per le attivita artistiche;

un k-way;

R

astuccio con colori e matite;

Si prega di non far portare ai ragazzi oggetti di valore, denaro, telefoni cellulari, giochi elettronici:

in tal caso Arci Soliera declina ogni responsabilita relativa alla loro perdita o rottura.

Procedure comportamentali negli spazi comuni
- posizionare zainetti o sacche in modo ordinato e distanziato nell'area che sara predisposta dagli operatori
- riporre oggetti e indumenti personali nel proprio zainetto, evitando di lasciarli esposti;
- utilizzare salviette monouso per eventuali esigenze personali;
- buttare negli appositi cestini (raccolta indifferenziata) fazzolettini di carta o altri materiali usati, come cerotti,
fasciature, mascherine, ecc.;
- utilizzare solo bottigliette di plastica o borracce personali;
- non scambiare con i compagni altri oggetti (asciugamani, accappatoi, magliette, ecc.);

- non bere direttamente dai rubinetti;

Condizioni generali
a-Assistenza e assicurazione.
Allatto dell'iscrizione, ogni partecipante dovra versare la quota per il tesseramento UISP che da diritto
all'assicurazione. Arci Soliera & espressamente esonerata da responsabilita per tutti gli eventuali danni derivati
da fatti imputabili in via esclusiva al partecipante, da caso fortuito, da forza maggiore, ovvero da circostanze
che la stessa Arci Soliera non poteva, secondo la diligenza professionale, ragionevolmente prevedere o

risolvere.

b-Per le gite e le piscine, della durata di un'intera giornata, si raccomanda la massima puntualita e

il pranzo sara da intendersi al sacco (se non diversamente comunicato)

c-Sospensione attivita. Arci Soliera si riserva di sospendere le attivita settimanali del Centro Estivo nel caso

di adesioni insufficienti.

Contatti:
059 567869 - 331 1127140 - arci.soliera@libero.it



l::_“l“ i s " _ o S T Rt
CE Begiopomiliallomagon

wte KRAD

SCHEDA SANITARIA PER MINORI
SANITARY CARD FOR MINORS

[ [
nome = first name

cognome = sumame

l

nazionalii = nalionaliy

fuogo o data dl nascita = place and date of birth

residenza-Indirfzo-telefono = domicile-complete address-phone &=

l

!

medico curante = doctor in charge libretto sanifario n.

AUSL

MALATTIE PREGRESSE - PREVIOUS DISEASES

[ morbllo measles [ si=yes [ no [ nonso=unknown | vaccinato = vaccinaled | ] ]
[ parotite _mumps | si=yes [no | nonso=unknown | vatcinato=vaccnated | si=yes | no |
| pertosse whooping-cough | si=yes | no | nonso=unknown |  vaccinato = vaccinated | si=yes | no |
| rosolia mbella | si=yes [no | nonso=unknown | wvaccinato=vaccnaled | sl=yes | no |
{ varicella varicella | si=yes [no | monso=unknown | vaccinasfo=vaccnaled | si=yes | no |
ALLERGIE - ALLERGIES
specificare = specify
farmacl drugs
pollini pollens
polveri dusls
muffe moulds

punture di Insetti_insed! stings

altro other diseases:

documentazione allegata inerente patologie e teraple In atto = included papers conceming diseases and therapies in

progress.

Intolleranze alimentari = fodd intolerances:

Per fa/ il minore (barrare I'opzione esatta)= As regards the minor (bar the right choice):
D non sono statl richlesti negli ultimi 5 giorni interventi medici

no medical help was requested in the last 5 days

D & stato richlesto intervento medico - si allega certificazione medica attestante I'assenza di malattie

infettive trasmissibili tali da controindicare Fammissione in collettivita

medical help was requested - the absence of infectious diseases such as to contraindicate the admitiance

of the same minor in the community is declared by enclosed medical cerlification

data = date

firma di chi esercita la pofest parentale

signature of the person exercising parental authorty
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Tessera UISP

DOMANDA DI TESSERAMENTO UISP n°
Alla societa sportiva dilettantistica _ARCI SOLIERA APS E SD, Via _E.BERLINGUER n.201
Cap 41019 Citta Soliera (Prov. _MO ), affiliata UISP

[1/12 SOTLOSCIIEO/ A 1.vevniereecriissiesisesssessrsr s b st sttt s s et seeb et r et b sam s en s neneneee
cognome nome

RAbO A S s e s Bt
TESIHENEE S . i s i

in via/piazza ............
e-mail (obblgatoria)

cognome nome
R T T il

FESIHENtE A oot i PIOVL s o L
IFVIa/PIa2zasmammammimasarmosssien TRl TSSO rnn indannnde i
tel. CallUlare: ... L it s i vt s v s

cod. fiscale{ObblIgatorio) ey s v

CHIEDE DI ESSERE TESSERATO UISP

Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI cui la societa sportiva ¢ affiliata, condividendone le finalita istituzionali. Dichiara di

aver preso visione dello Statuto e del Regolamento dell’UISP e di accettarne il contenuto.

FIRMA

(per i minori firma del genitore o di chi ne fa le veci)

—

SOLO IN CASO DI NUOVA ADESIONE, NON DI AGGIORNAMENTO ANAGRAFICA
accetta la domanda di adesione e provvede all'inserimento nel libro soci

FIRMA

(il Presidente o Componente il Consiglio Direttivo delegato)



