Oratorio San Giuseppe

Modulo di iscrizione

o

Recapiti telefonici:
- Casa:
- Cellulare:
- Alin:
AUTORIZZO

Mio/a figlio/a a frequentare I'Oratorio San Giuseppe:
o DalLunedi 1 Luglio a Venerdi 5 Luglio
o Da Lunedi 8 Luglio a Venerdi 12 Luglio
o DaLunedi 15 Luglio a Venerdi 19 Luglio

Inoltre DICHIARO

Di aver preso visione ed accettare il regolamento.
Data Firma

Autorizzo I'utilizzo dei dati per I'elaborazione informatica e la possibilita di
contattarci per I'attivita ed incontri futuri nei limiti stabili dalla legge n. 196/2003.

| dati non verranno in alcun modo divulgati e se ne potra richiedere la
cancellazione in qualsiasi momento.

Autorizzo inoltre a fare uso delle foto scattate durante le attivita per gli scopi
istituzionali e per la pubblicazione sui social, provvedendo alla copertura del volto
del minore.

Data In fede

Indicazioni utili: € fondamentale riportare tutte le informazioni utili, come ad
esempio se il bambino porta gli occhiali, un apparecchio acustico o per i denti,
soffre di eritema solare o dermatite, € allergico o intollerante a cibi particolari, &
allergico a punture di insetti, ha cristi compulsive o asmatiche o altre
problematiche:



Modulo di iscrizione piscina

lo
SO O I O/ Qe e
NGTO Q. il...... [ooinnn. [eviiiiii.
Residente iN.. .o, GENITOREdi ..vivviiiiiiiiiiiiia,
NOTO Qi il...... [oviinin [eviininn.
Recapiti telefonici:

- Casa:

- Cellulare:

- Aliri:

autorizzo O NON Autorizzo O

Mio/a figlio/a ad essere accompagnato, a piedi, all’andata e al ritorno, all’ Ostello
Victor Center di Capodacqua di Assisi, situato dall’altra parte della strada
dell’oratorio; per poter praficare I'attivita di piscina 1-2 volte la settimana.

Miimpegno a procuragli tutto lo stretto necessario:

costume, crema solare, ciabatte, asciugamano, cuffia, braccioli e se necessario
occhialini, cambio.

Per questi indumenti € preferibile I'utilizzo di etichette identificative.

Data Firma



