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CAMPO NATURA 2011

Cognome del bambino/a Nome del bambino/a
Data di nascita Luogo di nascita Codice Fiscale

Indirizzo

’ Localita Cap Provincia
Telefono casa Cellulare Papa Cellulare Mamma
Altri recapiti telefonici E-mail

Cognome e nome del padre Cognome e nome della madre

Il genitore del bambino dichiara che:
Il bambino/a & affetto da intolleranze alimentari? S NO
SE SI QUALI? (si allega certificato medico)

Il bambino/a & allergico a qualche farmaco? S NO
SE SI QUALE? (si allega certificato medico)
Il bambino/a deve assumere particolari farmaci(*)? S NO

SE SI QUALE?

* | farmaci devono essere portati nella confezione farmaceutica con il relativo foglio di avvertenze,
€ opportuno scrivere sulla confezione il nome e il cognome del bambino e il numero di compresse

presenti al momento della partenza.

E’ in regola con la vaccinazione antitetanica? SI NO @

A.S.D. ANANDA
Via Angelo Maj 10/i, Bergamo — tel & fax 035 210 082
Codice Fiscale 95050150168
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ALTRE INFORMAZIONI CHE RITENETE UTILI DA COMUNICARE

Il genitore del bambino:
- autorizza ad inserire I'immagine del proprio figlio/a in audio-video-foto relative alle iniziative,
uscite ed attivita varie svolte durante il Campo Natura Sl NO

- consegna la copia della tessera sanitaria del bambino

E’ prevista per gli iscritti una riunione pre-campo il giorno 17 giugno alle ore 20,45 presso il
Centro Ananda.

ISCRIZIONE

L’attivazione del Campo Natura sara possibile solo al raggiungimento di un numero minimo di
16 bambini iscritti. In caso contrario la quota versata sara restituita.

In nessun altro caso (incluse rinunzie, eventuali malattie o interruzioni del corso per qualunque motivo)
si dara luogo alla restituzione degli importi versati.

O Nuovo socio anno 2010/2011 O Gia iscritto per 'anno 2010/2011

Il sottoscritto genitore chiede di poter iscrivere il proprio bambino/a allAssociazione ANANDA,
versando la quota sociale di 5 euro; chiede che il proprio bambino/a sia ammesso a frequentare, in
qualita di socio, il Campo Natura.

In caso di fratelli/sorelle é previsto uno sconto sulla quota di partecipazione del secondo pari al
10%.

TOTALE | Euro 400.00

Fratelli/Sorelle: Euro
ACCONTO —minimo €200 | Euro

SALDO (entro il 24 giugno) | Euro

In ottemperanza alla Legge n° 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali, acconsento al
trattamento dei dati qui riportati, ai fini del solo rapporto associativo con A.S.D. ANANDA.

Data Firma del genitore

A.S.D. ANANDA
Via Angelo Maj 10/i, Bergamo — tel & fax 035 210 082
Codice Fiscale 95050150168




