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Segnare con una “ X ” i turni prescelti

PERIODO > FREQUENZA >

] ] TUTTOILGIORNO

1° SETTIMANA '\ 1) 151 1961UBNO ] SOLOMATTINO
EXPOCAMP ] SOLOPOMERIGGIO

] 1 TUTTOIL GIORNO

2° SETTIMANA \ 0y 990L266IUN0 ) (7 soLoMATTING
MASTER CHEF CAMP [ SOLOPOMERIGGIO
3° SETTIMANA DAL 29GIUGNO LJ TUTTOILGIORND

AL 3L0LID 1 SOLOMATTINO
DIONG TEAMFOR WIN 1 SOLOPOMERIGGIO
- 1 TUTTOIL GIORNO

4° SETTIMANA \ 1 61 10LUBLIO ] SOLOMATTING
ROBOTICA CAMP 1 SOLOPOMERIGGIO
] 1 TUTTOILGIORNO

5° SETTIMANA -\ pp) 1341 17L06LI0 [] SOLOMATTING
SMARTCAMP ] SOLOPOMERIGGIO

] 1 TUTTOIL GIORNO

6° SETTIMANA '\ 11 20AL24LU6LI0 ] SOLOMATTING
SURVIVOR CAMP [ SOLOPOMERIGGIO
] 1 TUTTOIL GIORNO

7° SETTIMANA '\ 0 9741 31LUBLIO ] SOLOMATTING
ENIGMIEMISTERICAMP ] SOLOPOMERIGGIO

Il hambino usufruira del servizio mensa (costo per pasto 4,80€)
[ s [ ~o
DATA FIRMA DEI GENITORI

CON IL PATROCINIO DI:
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CERMENATCE
AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

lo sottoscritto/a

nato/a prov. in data

residente a invia n°
dichiaro che

mio figlio/a

risulta essere in buona salute ed € in grado di svolgere le attivita proposte durante
la settimana.

SEGNALAZIONI

Allergie

Intolleranze alimentari

Altro (specificare)
Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo il G.S.DIL.VIRTUS
CERMENATE da responsabilita derivanti da problematiche di salute conosciute ma
non dichiarate nel presente modulo.

MODULO PRIVACY
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.LGS.N. 196

lo sottoscritto/a

nato/a prov. in data

dichiaro

il mio consenso al trattamento dei dati personali cosi come previsto dalla legge ed
esprimo il consenso all'utilizzo gratuito di immagini (foto, video) tratte dagli eventi
VIRTUS SUMMER EXPERIENCE, da parte del titolare del trattamento per la realizzazi-
one di prodotti cartacei, prodotti digitali, audio, video e siti internet, con scopo
informativo commerciale, promozionale e pubblicitario.

DATA FIRMA DEI GENITORI
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