
Giugno Luglio Agosto Settembre Permanenza

□ dal 12 al 16 □ dal 03 al 07 □ dal 04 al 08 (su richiesta) □ 8,00 - 13,00

□ dal 19 al 23 □ dal 10 al 14 □ 8,00 - 17,00

□ dal 26 al 30 □ dal 17 al 21

□ dal 24 al 28

EVENTUALI NOTE (indicare eventuale allergie, patologie, intolleranze alimentari)

DATA ISCRIZIONE FIRMA

T.C. KIPLING
CENTRO ESTIVO 2017

SCHEDA DI ISCRIZIONE

□ dal 31 luglio al 04 (su 

richiesta)

TURNI

REGOLAMENTO CENTRO ESTIVO T.C. KIPLING 

- E' obbligatorio presentare all'atto dell'iscrizione il certificato medico per attività sportiva non agonistica. 

- È vietato portare giochi, carte, cellulari e oggetti personali, ed in ogni caso il centro declina qualsiasi responsabilità su 

eventuali furti, danneggiamenti o smarrimenti dei suddetti. 

- Si ricorda ai genitori di fornire ai propri figli il materiale per andare in piscina  (costume, cuffia, accappatoio, ciabattine) 

ed un eventuale cambio in più per affrontare gli imprevisti. 

- Si prega di rispettare rigorosamente l’orario d’uscita delle ore 17; in caso contrario, dopo una tolleranza di 15 minuti, il 

bambino/a rimarrà incustodito e la società declina ogni responsabilità in merito.  

- Comunicare l’entrata e l’uscita del bambino al personale addetto. 

- I bambini devono essere assolutamente accompagnati, sia all’entrata che all’uscita, da un genitore o comunque da un 

adulto autorizzato da indicare con una delega completa di fotocopia di un documento d’identità valido. 

- Le eventuali uscite anticipate dovranno essere comunicate al personale ed autorizzate dal genitore.  

- Indicare eventuali allergie o intolleranze alimentari. 

- I giorni persi non potranno essere recuperati, a meno che non si presenti un certificato medico che attesti la malattia. 

- I pagamenti si effettuano in anticipo entro il venerdì precedente alla settimana scelta. 

 

DATI DEL BAMBINO 

Nome ______________________Cognome _____________________Nato a______________ 

il___________________residente in Via ___________________________________________ Tel. 

Casa________________________Cell.________________________________________ 

Altri recapiti__________________________________________________________________ 

Indirizzo mail ________________________________________________________________ 

Eventuale nome e recapito telefonico della persona autorizzata dai genitori a riprendere il bambino: 

Nome e Cognome ____________________________________ Tel ____________________ 

Grado parentela/altro ________________________ (allegare fotocopia doc.d'identità della persona delegata) 

CONDIZIONI DI ISCRIZIONE, PARTECIPAZIONE E PRIVACY 

I genitori all'atto d'iscrizione del bambino prendono visione del regolamento del Centro Estivo del Circolo Kipling e si 

impegnano ad accettarlo integralmente e rispettarlo sottoscrivendolo. Dichiarano di aver preso visione dell'informativa 

riguardante la raccolta ed il trattamento dei dati personali ai sensi della L.196/2003, ed acconsentono al trattamento dei dati 

personali stessi esclusivamente per l'espletamento delle finalità del Centro Estivo. Inoltre prestano il consenso affinchè sul 

sito internet del Circolo Kipling vengono esposte fotografie e/o immagini raffiguranti lo stesso minore al solo fine 



ti 


