
 

 

 

 

4° BASKETBALL CAMP “Diego Bologna”  
SETTIMANA 15 – 21 luglio 2018 

 
COGNOME ___________________________________________________________________ 
 
NOME  ___________________________________________________________________ 
 
SOCIETA’ DI APPARTENENZA____________________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA________________LUOGO__________________________PROV_________ 
 
TELEFONO (MADRE)_______________________(PADRE)____________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________ 

 
TAGLIA tshirt (adulto):     XS      S       M       L          XL 

Regolamento 

I genitori aderiscono senza riserva al programma di soggiorno effettuato dal minore, gli organizzatori 
sono esonerati da ogni responsabilità non prevista dal regolamento del camp. 

Gli organizzatori non rispondono di danni di qualsiasi natura che l’iscritto o le cose di sua proprietà 
dovessero subire per cause a loro non imputabili. Tutti gli oggetti personali sono sotto la responsabilità dei 
ragazzi e non si risponde di danni o smarrimenti. 

Nel caso in cui fosse necessario compiere spese per i partecipanti (farmaci, indumenti…) autorizzate dalla 
famiglia, queste dovranno essere interamente rimborsate. 

Ogni violazione alle regole del camp (danneggiamenti alle strutture, mancato rispetto verso gli istruttori e 
i compagni, comportamenti scorretti….), oltre al pagamento dei danni eventualmente arrecati, può 
determinare l’allontanamento dal camp stesso. 

Io sottoscritto______________________________________________________________ genitore 
del/lla ragazzo/a sopra indicato, dichiaro di aver preso visione e di accettare il 
regolamento del SB “Diego Bologna” CAMP 2018. 
Certifico inoltre che mio/a figlio/a risulta essere in stato di buona salute e in 
grado di svolgere le attività proposte durante il periodo di frequenza del camp 
(attività sportive, ricreative, piscina, escursioni a piedi e giochi all’aperto). Sollevo 
pertanto l’Associazione da responsabilità derivanti da problematiche non 
dichiarate nel presente modulo. 
Segnalazioni: 
ALLERGIE_________________________________________________________________________________ 
INTOLLERANZE ALIMENTARI__________________________________________________________ 
N.B. in caso di assunzione di medicinali è obbligatorio informare i responsabili 
dell’organizzazione pianificando le eventuali somministrazioni. 
 
Data_______________  Firma ___________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 Scheda di iscrizione compilata in ogni sua parte 

 
 Attestazione dell’avvenuto pagamento 

 
 Certificato di idoneità agonistica o copia dello stesso a cura 

della società di appartenenza 
 

 Tessera sanitaria (anche in fotocopia) 
 

 Documento di identità (anche in fotocopia) 
 

 Modulo privacy firmato da entrambi i genitori 
 
 
 
 

 
 
TAMARA ___________________________ 333 2755453 
MASSIMILIANO____________________ 335 6234119 
LEO__________________________________ 347 1439116 
SILVANO_____________________________ 338 5837947 
 
Piccolo Hotel Tanamalia_________ 0534 51107 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
DOCUMENTI RICHIESTI 

NUMERI UTILI 

SCADENZE 

ISCRIZIONE  + ACCONTO € 200 _________________entro 20/04/2018 
SALDO € 250______________________________________entro 20/05/2018 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 COMPLETINI DA BASKET  
 SCARPE DA BASKET 
 SCARPE DA GINNASTICA 
 BIANCHERIA INTIMA 
 PIGIAMA 
 ACCAPPATOIO 
 CIABATTE DI PLASTICA 
 COSTUME 
 K-WAY 
 TUTA E ABBIGLIAMENTO PER LA SERA 
 EFFETTI PERSONALI (pettine, creme solari, libri….) 
 POCHI SOLDI (eventualmente per un gelato serale) 
 BORRACCIA 
 CAPPELLINO PER IL SOLE 
 UN TROLLEY (o  VALIGIA) + UNO ZAINETTO 

 

 
TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE 
VIDEO 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
Io sottoscritto ________________________________________________ , nato a ____________________ ( ____ ), 
  
il ______ / _______ / ________ , residente a ___________________________________________________( ____ ) ,  
 
 
indirizzo: _________________________________________________________________________________________ ; 
  
Io sottoscritta _________________________________________________, nata a ____________________ ( ____ ), 
  
il ______ / _______ / ________ , residente a __________________________________________________ ( ____ ) ,  
 
indirizzo: _________________________________________________________________________________________ ;  
 
genitori/e dell'atleta ____________________________________________________________________________  

AUTORIZZIAMO 
 

la società sportiva ASD SCUOLA BASKET DIEGO BOLOGNA, nella persona del Presidente, all'effettuazione e 
l'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio 
figlio/a, all'interno di attività sportive per scopi documentativi, formativi e informativi. Il Presidente assicura che 
le immagini e le riprese audio-video realizzate da SCUOLA BASKET DIEGO BOLOGNA, potranno essere utilizzati 
esclusivamente per documentare e divulgare le attività di ASD SCUOLA BASKET DIEGO BOLOGNA tramite il sito 
internet ufficiale (www.scuolabasketdiegobologna.it), pubblicazioni e altre iniziative promosse da ASD SCUOLA 
BASKET DIEGO BOLOGNA anche in collaborazione con altri enti pubblici.  
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la propria dignità 
personale ed il decoro (oppure del minore) e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  
Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare 
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  
 

Data __________________  
 

  _____________________________                                                                               _____________________________________  
(firma di entrambi i genitori) 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

In conformità al D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 si autorizza il trattamento pubblico dei dati a scopi documentativi, 
formativi e informativi tramite supporti cartacei e telematici. Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati 
personali che la riguardano saranno trattati dalla società sportiva ASD SCUOLA BASKET DIEGO BOLOGNA 
per lo svolgimento del contratto e non saranno comunicati a terzi. I dati potranno essere utilizzati per informare 
sulle attività della società sportiva ASD SCUOLA BASKET DIEGO BOLOGNA. 
In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: conferma l'esistenza 
dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di opposizione. Per esercitare tali diritti dovrà 
rivolgersi al Responsabile del trattamento dei Dati personali, presso la società sportiva ASD SCUOLA BASKET 
DIEGO BOLOGNA. 
 
Data ________________  
 
________________________________                                                                                                    ___________________________________ 
 

 

(firma di entrambi i genitori) 
 

COSA PORTARE 


