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IL SOTTOSCRITTO/A 

(inserire i dati del genitore/tutore) 

 

Cognome  .................................................................   Nome  ................................................... 

Nato a  ........................................................................................    il ...................................... 

Residente a   ................................................................  Prov  .............. CAP  ............................ 

 

IN QUALITA’ DI GENITORE/TUTORE DEL MINORE 

(inserire i dati del partecipante) 

 

Cognome  ......................................................................  Nome ...............................................     

Sesso:  M    F       Nato a   ......................................................................................................... 

il ............................................  Residente a ............................................................................. 

Prov. ................ CAP .......................  in Via .............................................................. n°...........   

Cod.  Fiscale .................................................. e-mail ............................................................... 

Tel. abitazione .....................................................  Cell. Genitore  .............................................. 

Allergie/intolleranze a cibi, bevande, insetti, altro: 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

Farmaci da assumere nel corso della giornata: 

............................................................................................................................................... 

Eventuali altre informazioni  

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 

 

CHIEDE 

di iscrivere il proprio figlio/a al Moving Summer Camp 2023 per i turni indicati nella pagina seguente. 
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TURNI SETTIMANALI 
Moving Summer Camp 2023 è un programma settimanale di specializzazione sportiva specialità 

Acrogym, rivolto ad allievi/e dai 7 anni, con almeno un anno di pratica di acrogym o ginnastica 

artistica. 

Orario giornaliero: dalle 8.30 alle 12.30 (possibilità di pre-accoglienza e prolungamento) 

 

Segnare con una X il turno/i desiderato/i: 

 TURNO 1: 12-16 Giugno DISCIPLINA: ACROGYM 

 TURNO 2: 19-23 Giugno DISCIPLINA: ACROGYM 

 

Si richiede pre-accoglienza (8.00) nei giorni: _____________________________________________ 

Si richiede prolungamento (13.00) nei giorni: ____________________________________________ 

 

Quota di iscrizione per un turno: €130,00.  

Pre-accoglienza (ore 8.00): €5,00 al giorno - Prolungamento (ore 13.00): €5,00 al giorno 

 

REGOLAMENTO 
 L’iscrizione deve essere effettuata entro il mercoledì precedente alla settimana prescelta versando 

la quota direttamente presso la Reception della S.S.D. Moving Club o tramite bonifico bancario (S.S.D. 

Moving Club, Banco BPM, IBAN IT55C 05034 56847 0000 0000 3203) e consegnando il presente modulo di 

iscrizione interamente compilato. 

 All’atto dell’iscrizione è obbligatorio presentare il certificato medico di idoneità alla pratica 

sportiva non agonistica in corso di validità. 

 In caso di infortunio o malattia, la quota di iscrizione non è rimborsabile. 

 Il genitore/tutore libera la Società Sportiva Dilettantistica Moving Club, da ogni responsabilità, 

per eventuali danni o incidenti che possano derivare a persone o cose, prima, durante e dopo lo 

svolgimento delle attività del Moving Summer Camp. Inoltre il genitore/tutore libera la Società Sportiva 

Dilettantistica Moving Club, da ogni responsabilità anche in caso di qualsiasi controversia, contestazione 

per danni o incidenti di qualsiasi natura che dovessero verificarsi durante la pratica delle attività, 

accettando i limiti previsti dai massimali assicurativi stipulati dalla Federazione o Ente di Promozione 

Sportiva al quale il bambino/a sarà iscritto con il versamento della quota d’iscrizione. 

 L’utilizzo delle attrezzature è consentito solo ai bambini che devono svolgere le attività a 

condizione che vi sia l’Insegnante. La Società Sportiva Dilettantistica Moving Club, non risponde per 

qualsiasi incidente verificatosi per l’inosservanza del presente articolo. 

 La mancata osservazione delle suddette regole, può comportare il diritto per la Società Sportiva 

Dilettantistica Moving Club, di allontanare il bambino dal Moving Summer Camp senza alcun onere di 

risarcimento o rimborso della quota pagata. 
 

 
Ai sensi degli artt. 33-38 del D.Lgs. 6 Settembre 2005 n. 206, nonché degli artt. 1341, 1342 c.c., il genitore/tutore 
dichiara, dopo aver letto il regolamento, di approvare espressamente ciascuna delle clausole che precedono. 
 

 
 Luogo e data                Firma (genitore o tutore) 
 

 .....................................                     ............................................ 
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Privacy 

 
 

Accettazione conferimento dati personali 
 
Ai sensi dell’ art. 13 del codice privacy la Dott.ssa Silvia Marotta , titolare della S.S.D. MOVING CLUB sita a Crema 

(CR) in via G. Di Vittorio 26, tel. 0373257079 – mail: segreteria@movingbenessere.it, in qualità di titolare del 

trattamento dei dati fornisce il testo completo e rinnovato secondo il Regolamento UE n.69 del 27 aprile 2016 c.d. 
GDPR. 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………… dichiara di aver letto ed accettato l'informativa sulla privacy e 
acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 D.Lgs.n.196/2003 e del Regolamento Europeo 
n.679/2016, nei limiti e con le finalità di cui al suddetto modulo. 

   

 

 
  

         Luogo e data                  Firma  
                                                  (genitore o esercente la potestà legale) 
 

 
 .....................................                                ............................................ 
 

 
 
Formula di consenso al trattamento di immagini: 
 

Il sottoscritto autorizza la Società Sportiva Dilettantistica Moving Club ad utilizzare, limitatamente alle operazioni 
informative e divulgative, l’immagine sia singola che in gruppo del minore nel corso delle attività del Moving Summer 
Camp. 
Le suddette autorizzazioni hanno effetto liberatorio, senza corresponsione di corrispettivo di sorta, di indennità o 
risarcimento. 
Il sottoscritto manleva inoltre le Società organizzatrici da qualsivoglia pretesa o responsabilità relativamente 

all’utilizzo non autorizzato di suddette immagini da parte di terzi estranei alle Società organizzatrici e non autorizzate 
da quest’ultime. 
 
 
          Luogo e data                 Firma  
                                                  (genitore o esercente la potestà legale) 
 

 
 .....................................                     ............................................ 
 
 
 
Il Moving Summer Camp si svolge presso la struttura Moving Club, in via G. Di Vittorio 26, a Crema (CR). 
 

 
 

mailto:segreteria@movingbenessere.it

