CENTESE SUMMER CAMP 2025 - VAL DI PEJO

DA COMPILARE E INVIARE ENTRO IL 28 MARZO A CENTESE CALCIO ASD ALL'INDIRIZZO centesecalciosgs@gmai.com

DATI TESSERATO
NOME/COGNOME: NATO A (__)

TAGLIA PER KIT ABBIGLIAMENTO: MAGLIA: _
(INDICARE LA TAGLIA SEGUENDO LA GUIDA)

_ FELPA: ____ PANTALONCINI: _

CALZE: 035/38 039/42 043/46
SMANICATO: SI NO TAGLIA: (Prezzo 20€ - da versare nella prima quota)

Richiedere la guida taglie in caso di dubbi
ALLERGIE: SI NO
Quan?_____
INTOLLERANZE: SI NO
QUALI?

DATI GENITORI (lNTESTATARlO R|CEVUTA) - INDICARE NELLA MAIL SE BISOGNA DIVIDERLA PER DUE

NOME/COGNOME: _ _ NATOA __ (__))
w___ E RESIDENTEINVIA ___ .~ NEL COMUNE
ol (___) CODICEFISCALE _ _ _ _

CONTATTI TELEFONICI PER GRUPPO WHATSAPP
GENITORE:

GENITORE:



CENTESE SUMMER CAMP 2025
Il 3° Centese Summer Camp in Val di Pejo, un‘occasione unica per praticare sport, fare

amicizia e divertirsi in un panorama mozzafiato.

La Centese Calcio organizza il suo 3° Summer Camp a Pejo, localitd che ospita da anni
diverse societd sportive di Serie A per i ritiri Pre Campionato. Una settimana unica nella quale
si svolgeranno quotidianamente allenamenti specifici, si faranno escursioni e altre numerose
attivita sportive legate al territorio come Rafting, Trekking, Canoa, Water Ball, ecc. Da
quest’anno nasce la collaborazione con i Footwork: professionisti nel mondo del calcio

spettacolo. Tutti i tesserati alloggeranno all’Active Hotel Gran Zebru di Cogolo di Pejo.

Il ritrovo per la partenza € previsto il giorno Lunedi 9 Giugno 2025 alle ore 6,15 dal Piazzale del
Parco del Reno, sito in via Einstein, nel comune di Cento. Il rientro é fissato per il
pomeriggio/Sera del giorno 15 Giugno 2025. Il programma dettagliato verra consegnato a
tutti gli iscritti dopo I'invio del modulo di adesione.

Tutti gli iscritti dovranno portare con sé:

Costume da bagno, ciabatte e telo da mare

Accappatoio e detergenti personali

Scarpe da calcio (13 tacchetti in plastica), Scarpe da ginnastica “Comode” per
escursioni e attivita al chiuso

Documenti d’'identitd e Tessera Sanitaria

Medicinali (la somministrazione degli stessi deve essere autorizzata tramite
apposito modulo)

Piu di un cambio per ogni giorno di permanenza

Kit abbigliamento Summer Camp

Maglia termica per allenamenti tecnici quotidiani

Obbligatorio I'uso della borsa da calcio come valigia.



All'interno della quota e compreso:

COSTI

Soggiorno in Pensione completa per 7 Giorni (da Lunedi a Domenica)
Trasporto per/da Pejo
Trasporti in loco
Allenamenti e accesso alla Struttura Sportiva di Celledizzo
Partecipazione alle sedute d’allenamento con i Footwork
Attivita extra calcistiche:
o Rafting, 2 ore lungo il flume Noce
o Escursione in MTB
o Torneo di MiniGolf
o Lezioni di tiro con I'arco
Tre escursioni guidate
Kit d’abbigliamento con una felpa, due maglie, due pantaloncini, due paia di
calze e una sacca - TUTTO PERSONALIZZATO
Servizio di lavanderia giornaliero per I'abbigliamento sportivo
Copertura assicurativa
Una grigliata all’aperto immersi nella natura
Servizio fotografico giornaliero
Accesso alla palestra del Centro sportivo in caso di maltempo

630,00€ QUOTA TOTALE
350,00€ - DA VERSARE NEL MOMENTO DELL'ADESIONE AL SUMMER CAMP
280,00€ - DA VERSARE ENTRO IL 9 MAGGIO 2025

Nel caso in cui non vi fosse pitl la volontd/possibilita di partecipare al Centese Summer Camp verrd trattenuta

una quota totale di €180,00 pari ai costi di abbigliamento, assicurazione e caparra relativa a Hotel e pullman.



MODALITA’ DI PRENOTAZIONE E PAGAMENTO

Al momento della prenotazione & obbligatorio il versamento di una caparra pari o
350€. Tale quota viene corrisposta per garantire il posto al Summer Camp, attivare le
pratiche assicurative e prenotare trasporto e kit d'ingresso. Autorizzo al trattamento
dei dati personali ai sensi dell'art.13 del d.lgs 30/06/2003 n. 196.

DATA E FIRMA

LIBERATORIA FOTOGRAFIE E VIDEO

Con riferimento alle immagini (foto e video) scattate A titolo gratuito, senza limiti di
tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.194],
n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla pubblicazione efo diffusione in qualsiasi forma
delle proprie immagini sul sito internet, sui social network, su carta stampata e/o su
qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei
video stessi negli archivi informatici dello stesso e prende atto che la finalita di tali
pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente
promozionale. La presente liberatoria/autorizzazione potrd essere revocata in ogni
tempo con comunicazione scritta da inviare via posta comune o e-mail.

DO IL CONSENSO [] NEGO IL CONSENSO []

PRIVACY

Il genitore del/i minore/i iscritto/i dichiara di esprimere il consenso per il
trattamento dei dati che lo/i riguardano, ivi compresi fotografie, filmati e interviste
da parte di codesta Associazione per le sue finalitd istituzionali, connesse o
strumentali e alla comunicazione a terzi. Per il trattamento dei dati saranno utilizzati
strumenti sia elettronici che manuali, adottando tutte le misure di sicurezza idonee a
garantire la riservatezza e l'integritd dei dati. Il conferimento dei dati personali,
strettamente necessario ai fini dello svolgimento dei nostri rapporti associativi, si
svolgerd nel pieno rispetto delle libertd fondamentali, adottando sempre principi
ispirati alla riservatezza, correttezza, liceitd e per scopi non eccedenti rispetto alle
finalitd della raccolta. Il titolare del trattamento & il Presidente dell’Associazione.

DATA E FIRMA



SOMMINISTRAZIONE DI MEDICINALI
lo sottoscritto , genitore dell'atleta

CHIEDO

o che a mio/a figlio/a [a me stesso SIANO SOMMINISTRATI DURANTE LA SETTIMANA
DEL SUMMER CAMP i farmaci previsti dal Piano terapeutico

o che mio/a figlio/a/io, essendo in grado di effezuare I'auto-somministrazione del
farmaco SIA ASSISTITO DAL PERSONALE RESPONSABILE DEL SUMMER CAMP
DURANTE L’AUTO-SOMMINISTRAZIONE, in orario indicato, dei farmaci previsti

dal Piano terapeutico

Esprimo il consenso affinché il personale del Centese Summer Camp individuato dal dirigente
e, resosi disponibile, somministri i farmaci previsti dal Piano terapeutico e sollevo il

medesimo personale da qualsivoglia responsabilitd derivante dalla somministrazione

stessa del farmaco, purché effettuata in ottemperanza al Piano concordato. Sard mia

cura provvedere alla fornitura, alladeguato rifornimento e/o sostituzione dei farmaci

anche in relazione alla loro scadenza, consapevole che in caso di farmaco scaduto

questo non potrd essere somministrato.

Indicare tramite mail all'indirizzo centesecalciosgs@gmail.com il Piano terapeutico.

DATA E FIRMA



INDICAZIONI PAGAMENTO

IL PAGAMENTO DEVE ESSERE EFFETTUATO TRAMITE BONIFICO BANCARIO ED E
OBBLIGATORIO INVIARE ALL'INDIRIZZO MAIL CENTESECALCIOSGS@GMAIL.COM UNA
COPIA DELL'AVVENUTO PAGAMENTO ENTRO E NON OLTRE LE DATE INDICATE IN
PRECEDENZA. INDICARE NELL'OGGETTO DELLA PRIMA MAIL: NOME/COGNOME +
ADESIONE PEJO2025 E NELLA SECONDA MAIL: NOME/COGNOME + SALDO PEJO2025

IBAN IT 87 G 0538 7234 0000 000 2456 184

INDICAZIONI CAUSALE

NOME/COGNOME ATLETA + DATA DI NASCITA + PEJO2025
ESEMPIO: MARIO ROSSI + 01/01/2013 + PEJO2025

LE RICEVUTE VERRANNO INVIATE TRAMITE POSTA ELETTRONICA ALLINDIRIZZO DAL
QUALE SI RICEVE LA CONTABILE DEL BONIFICO ED INTESTATE AL GENITORE INDICATO
NEL MODULO DI ADESIONE.

PEJO

CENGESE



