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Parrocchia del Sacro Cuore e San Giacomo di Carignano - Genova

Campo estivo ACR e FLY
15 - 22 Luglio 2018 
Modulo Informativo

Partenza: Domenica 15 Luglio, ore 10.00 davanti alla nostra parrocchia
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Rientro: Domenica 22 Luglio GIORNATA GENITORI, ore 10 presso la casa 
Riferimenti telefonici:
Suor Elisa

366-3380634


Suor Lorella

392-5887677
Andrea

348-2535495
Carlo


366-5461235

Martina

340-6345523
Compilare il seguente modulo e consegnarlo, entro e non oltre GIOVEDI’ 31 MAGGIO 2018, rigorosamente in busta chiusa con scritto il nome e il cognome del figlio/a/i secondo una delle seguenti modalità :
· In parrocchia presso la sacrestia;

· Direttamente a uno dei responsabili;

· Tramite scansione, inviando tutto all’indirizzo mail ac.carignano@gmail.com , specificando nell’oggetto: “Iscrizione campo”.

Ricordiamo che alla partenza dovrà essere consegnato ai responsabili un certificato medico rilasciato dalla ASL nel quale si attesta che il bambino/a gode di buona salute e la fotocopia della tessera sanitaria.

Parrocchia del Sacro Cuore e San Giacomo di Carignano - Genova

Campo estivo ACR e FLY
15 - 22 Luglio 2018 
Scheda di Iscrizione

Informazioni Ragazzo/a

Nome e Cognome:……………………………………………………………………………………………………………………………

Nato/a a:………………………………………………………………il:………………………………………………………………………. 

Indirizzo:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numero di telefono fisso del padre e della madre (se diverso da quello del ragazzo/a):…………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

Numero di cellulare del padre e della madre:……………………………………………………………………………

Indirizzo e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………………

Cibi che per ragioni di salute (allergie e/o intolleranze) non possono essere somministrati:…………………………….……………………………………………………………………………….…………………..

Medicine da somministrare (quantità e frequenza): ………………………………………………………………  

Allergie a farmaci: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Altre informazioni utili: ……………………………………………………………………………………………………………..… 

Noi genitori autorizziamo nostro/a figlio/a a partecipare al campo estivo che va dal 15 al 22 Luglio 2018 e faremo in modo che egli/ella sia fedele agli impegni presi. Sappiamo che, nei casi di emergenza nei quali sia in pericolo il benessere e la salute dei partecipanti, e, a giudizio del medico, siano necessari dei servizi che richiedono il nostro consenso di genitori, sarà fatto il possibile per ottenerlo. In caso di impossibilità, gli educatori, seguendo le istruzioni dei sanitari, prenderanno i provvedimenti necessari. Acconsentiamo inoltre ad accettare ogni responsabilità finanziaria che superi i benefici garantiti dalla assicurazione della parrocchia di cui godono i partecipanti alle attività settimanali. I sottoscritti danno autorizzazione al trattamento dei dati personali (legge 675/96, Legge sulla privacy).

Genova, ……………………………………

Firma di almeno uno dei genitori ……………………………………………
