
 
   Comitato territoriale di Grosseto 

ISCRIZIONE "GABRY/SUMMER CAMP" 2016 

campo estivo a tempo pieno 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A______________________________________________________________ 

NATO/A  A___________________________ IL_____________________ 

RESIDENTE A_____________________ IN VIA/PIAZZA_________________________________ N._______ 

TEL._________________________ CELL.______________________________ 

E-MAIL___________________________________________________________ 

IN QUALITA' DI____________________________________________ 

CHIEDE L'ISCRIZIONE AL "GABRY/SUMMER CAMP" 2016 

DI (NOME DEL BAMBINO)_________________________________________________________________________ 

NATO/A  A_________________________________ IL_________________ 

SCUOLA E CLASSE FREQUENTATA_____________________________________________________________ 

PER LA SETTIMANA DAL ______________________ AL _____________________  

PRESSO LO STABILIMENTO BALNEARE "BAGNO GABRY", Lungomare Leopoldo II di Lorena 23/25 - Marina Di Grosseto (GR) 

INFORMAZIONI GENERALI 

Quota frequenza settimanale € 100,00 (dal Lunedì al Venerdì con orario 8:30/16:30)*  
● Tesseramento associazione e relativa Copertura Assicurativa COMPRESO 

● Pranzo + merenda gelato COMPRESO(eventuali colazioni, cibi o merende particolari devono essere portate da 
casa o acquistate presso la struttura ospitante)  

● Spostamento in Pullman GROSSETO/MARINA – MARINA/GROSSETO**  COMPRESO 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre 

Di sollevare i gestori del campus e il personale addetto all’organizzazione delle attività da qualsiasi responsabilità per gli 
eventuali incidenti che possono capitare al minore fuori dall’area del campus eccedente l'obbligo di vigilanza dei bambini. 
Dichiara inoltre di assumersi le responsabilità derivanti da inosservanza da parte del minore delle disposizioni impartite 
dagli educatori medesimi o da cause indipendenti dall’organizzazione, ivi compresi gli incidenti e infortuni connessi 
all’espletamento delle attività in cui vi sia dolo da parte del minore sottoscrivente. 
Solleva altresì i gestori del campus e il personale addetto all’organizzazione delle attività, da ogni responsabilità derivante 
dalla perdita, sottrazione o deterioramento di oggetti posseduti e lasciati in giro dai loro bambini. 

Data ____/____/____           Firma  _______________________________  
 
*Gli orari di ritrovo e di partenza saranno confermati alla pubblicazione dell’orario ufficiale estivo della compagnia di trasporti locale TIEMME. 
**Le fermate di partenza e di arrivo da e per Marina di Grosseto saranno valutate al momento della pubblicazione dell’orario ufficiale estivo 
della TIEMME (Stazione FS a Grosseto[?] e Fortezza a Marina di Grosseto[?]).



 
 

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE  

 
Il sottoscritto dichiara che suo/a figlio/a:  

● risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante la settimana 
di campo estivo (attività ricreative e manuali, giochi all’aperto);  

● è stata/o sottoposta/o a tutte le vaccinazioni obbligatorie per legge in base all'età. 
 
Documenti necessari all’iscrizione:  

● CERTIFICATO MEDICO per attività sportive non agonistiche. 

● Fotocopia LIBRETTO VACCINO AT.  

Informazioni utili: 
 

Allergie (alimentari e non alimentari) 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  
 

Malattie/Patologie in corso 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

Altre questioni (di salute o altro) di cui i genitori ritengono che il personale debba essere a conoscenza: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________  
 

Dichiara inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva da responsabilità derivanti da 
problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.  
 
 

DATA  FIRMA  

___________________  ______________________________________________ 

 

ISCRIZIONI PAGAMENTI E ORGANIZZAZIONE  

 
L'iscrizione si intende confermata successivamente alla compilazione del modulo d’iscrizione che potrà essere 
inviato all’indirizzo mail: gymracketgrosseto@gmail.com, oppure consegnato direttamente agli operatori.  
Il campus sarà attivato al raggiungimento di minimo 10 bambini iscritti a settimana 

Le iscrizioni si chiuderanno al raggiungimento del limite massimo di capienza di 20 bambini a settimana 

Il pagamento, per motivi pratici, dovrà essere effettuato in contanti al massimo entro il primo giorno di 
frequenza del campo.  
I ragazzi iscritti, che ne sono in possesso, dovranno essere muniti della loro racchetta personale.  



 

AUTORIZZAZIONI 

 

1. AUTORIZZAZIONE FOTOGRAFIE/VIDEO 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________ 

GENITORE DEL/LA MINORE _______________________________________________________ 

AUTORIZZA GLI OPERATORI PRESENTI NEL SERVIZIO DEL CAMPO ESTIVO A FARE FOTOGRAFIE E/O VIDEO AL 
PROPRIO FIGLIO/A DURANTE LE ATTIVITA' PER NESSUN ALTRO UTILIZZO SE NON QUELLO CHE L'ASD-NTSA 
DECIDERA' DI FARNE PER PUBBLICAZIONI O DIFFUSIONE DEL SERVIZIO (INTERNET E SOCIAL MEDIA), 
DICHIARANDO INOLTRE DI NON AVER NULLA A PRETENDERE PER LE FOTO O I VIDEO PUBBLICATI. 
 

FIRMA PER ACCETTAZIONE _______________________________ 

 

2. AUTORIZZAZIONE RITIRO MINORE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________ 

GENITORE DEL/LA MINORE _______________________________________________________ 

AUTORIZZA AL RITIRO DEL/LA STESSO/A LE SEGUENTI PERSONE: 

1) NOME E COGNOME _______________________________________________________ 

GRADO DI PARENTELA____________________ TEL. ____________________ 

2) NOME E COGNOME _______________________________________________________ 

GRADO DI PARENTELA____________________ TEL. ____________________ 

3) NOME E COGNOME _______________________________________________________ 

GRADO DI PARENTELA____________________ TEL. ____________________ 

     FIRMA 
      _______________________________ 

 
 

5. AUTORIZZAZIONE DATI PERSONALI 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”:  
I dati personali acquisiti con la presente servono per consentire l’iscrizione e la frequenza del/della minore al campo estivo 
"GABRI SUMMER/CAMP" e saranno trattati, anche mediante strumenti informatici, esclusivamente a tal fine. Il 
conferimento dei dati richiesti ha natura  obbligatoria. In caso di rifiuto al trattamento dei dati non sarà consentita 
l’iscrizione a suddetto servizio. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 7 del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 “Codice in materia 
di protezione  dei dati personali” e di aver preso visione di quanto sopra. 
 
Data ____/____/____           Firma  _______________________________  

 
Recapiti: 
NTSA - “Beach Tennis e Gym Racket”: gymraketgrosseto@gmail.com  Dario 3886414276    
Bagno Gabry - via Leopoldo II di Lorena 23/25 Marina di Grosseto Tel  056434158 - bagnogabry@hotmail.it  
Giacomo 3471158869 - Eleonora 3392210203  
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