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™ SCHEDA D’ISCRIZIONE
' Inviare o consegnare ad uno dei seguenti recapiti:

SBC c/o Sportech stl, via Daverio 5, Canti tel 031 720716 fax 031 709413
Pallacanestro Cantu, via Volta, 18 Cantii tel 031 701636 fax 031 701637
Box & One, via Milano 44, Cantu tel 031 701308

€] 110 0 PR S
CHIEDE riscrizione del proprio figlio/a al seguente turno (barrare I'opzione prescelta):

DAY CAMP CANTU’ (1° settimana) dal 20 al 25 giugno [

MOUNTAIN CAMP CHIESA V. (2° settimana) dal 26 giugno al 02 luglio [J

MOUNTAIN CAMP CHIESA V. (3° settimana) dal 03 al 09 luglio [

COGNOME ..o NOME <ot
N0/ il e } et Prov. (cooeceeveveeene. )

[l/la sottoscritta in relazione al contratto di assicurazione stipulato dagli organizzatori a favore degli atleti partecipanti al
Camp accetta, e con la firma presente rilascia, dichiarazione liberatoria impegnandosi a rinunciare a qualsiasi risarcimento
danni eccedenti il valore dei concordati massimali. Dichiara di sollevare gli organizzatori da ogni responsabilita derivante
da infortuni od altro durante tutto il periodo e tutte le attivita del Camp. Concede inoltre 'assenso alla partecipazione del
proprio figlio/a alle gite eventualmente organizzate nel corso della settimana utilizzando per il trasferimento mezzi privati. Si
prende carico del totale risarcimento degli eventuali danni provocati dal figlio. Dichiara anche di esentare gli organizzatori
in caso di controversie tra assicurato e Compagnia Assicuratrice. Dichiaro di accettare tutte le norme e disposizioni relative
al Camp ed autorizzo la partecipazione di mio/a figlio/a al/ai Camp sopraindicato/i.

Allego: Certificato di buona salute (per i minori di anni 12)

Certificato di Idoneita alla Pratica Sportiva Agonistica (per gli atleti di eta superiore ai 12 anni)
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ISCRIZIONI A NUMERO CHIUSO ENTRO IL 31 MAG&GIO 2011
TARIEEE COMBINAZIONI

Settimana Day Camp Cantu euro 190,00 2° fratello Day Camp sconto euro 20,00
Settimana Mountain Camp Chiesa V. euro 420,00 2° fratello Mountain Camp sconto euro 30,00
Trasporto in pullman Day Camp euro 35,00 settimana Day Camp + Chiesa V. euro 580,00
solo su percorso prestabilito dall’Organizzazione

Modalita di pagamento: BONIFIGO BANCARIO intestato a ASD SCUOLA BASKET CANTU’
C/0 Cassa rurale di Cantu IBAN IT90E0843051060000000986743
Sulla causale & obbligatorio indicare cognome nome e data di nascita del ragazzo nonche il turno di Camp scelto
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