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Coop.madreselva 
Scheda di iscrizione settimane Madreselva
RISERVATO AD UN GENITORE O CHI NE FA LE VECI
Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………….

C.F.……………………………………………………………………………………………

Residente a……………………………Via/Piazza……………………………………………

N…………… Tel………………………………………………………….. Fax……………………

e-mail………………………………………………………………………………………………….

Recapiti eventuali……………………………………………………………………………………

In qualità di genitore di:

Cognome…………………………………………………. Nome………………………………….. Età……………………………………………………..Nato/a a …………………………Prov.
 Il……………………………………………….Residente a………………………………………

Via/Piazza…………………………………………………………………………………………..

Codice fiscale N……………………………………………………………………………………
AUTORIZZO
dopo aver preso visione delle informazioni circa la settimana, l'iscrizione e la partecipazione di mio/a figlio/a alle attività educative e ricreative proposte nel soggiorno.

Il Periodo prescelto è: (indicare il periodo della prima  settimana scelta e se possibile indicare anche il periodo di una seconda scelta)
Settimana  dal _____________________________al_______________________________

Settimana dal______________________________al_______________________________
                               Addì…………………………………………Firma………………………………………………
Il programma della settimana sarà comunicato nel dettaglio entro e non oltre la prima settimana di giugno, sarà inoltre prevista una riunione con i genitori per domande e richieste riguardo la settimana e per conoscere gli educatori.
Cosa portare
La regola d’oro è quella dell’abbigliamento a strati che permette di coprirsi o scoprirsi

progressivamente in base alla temperatura, al vento, alla pioggia...
 Queste sono le cose indispensabili:
Scarponcini da trekking

Zaino da almeno 30 lt  

Zaino da almeno 20 lt con dentro il cambio per due giorni e il sacco a pelo.

Sacco a pelo ( protezione fino a 0°C)

Giacca pesante (piumino o simili) e k- way o mantellina

Maglione di pile

Guanti e berretto

Pantaloni lunghi1 paio

Magliette ed intimo di ricambio (una per ogni gg) mutande, calzini.

Necessario per l’igiene personale

Pigiama o tuta

Asciugamano grande

Ciabatte e  Costume da bagno

Borraccia (o bottiglia di plastica per l’acqua)

Pantaloni corti (2 o 3 paia)

Torcia
No telefonini: saremo rintracciabili presso i rifugi o ai numeri delle guide negli orari stabiliti.
Altre informazioni
L’offerta comprende: le attività formative, didattiche e di animazione, i materiali didattici e di cancelleria, le attrezzature necessarie alla realizzazione delle esperienze,  i pasti (colazione, pranzo, merenda e cena) e i pernottamenti, gli eventuali spostamenti durante il soggiorno .

L’offerta esclude: il trasporto dei ragazzi presso il punto di partenza e arrivo della settimana (andata e ritorno), l’assicurazione facoltativa da confermare all’agenzia.

L’abbigliamento e le attrezzature (scarponi, zaino, sacco a pelo...), L’eventuale acquisto di beni e servizi da parte dei ragazzi;
Condizioni di Partecipazione
La partecipazione al soggiorno richiede la compilazione di una scheda di autorizzazione e della scheda medica (una per ciascuno/a ragazzo/a) da parte di un genitore o di chi ne faccia le veci, l’essere muniti di documento di riconoscimento (se possibile) di tessera sanitaria (o fotocopia) e certificazione di idoneità sanitaria;

L'iscrizione al soggiorno è considerata valida al momento della ricezione in posta elettronica all’indirizzo e-mail info@coopmadreselva.it   della presente scheda firmata, unitamente alla copia del bonifico bancario di euro 330 che andrà versato al più tardi un mese prima dell’inizio della settimana.

*La quota sarà rimborsabile solo se la rinuncia viene fatta un mese prima dell’inizio della settimana o a fronte di certificati motivi di salute o familiari.

Le coordinate bancarie per effettuare il bonifico sono le seguenti: 
Bologna Welcome Srl – P.zza Nettuno 1 – 40124 Bologna (BO) – P.IVA/C.F. 03348911201

Unicredit Banca SpA, Filiale Operativa Emilia Est  
IBAN: IT 90 G 02008 02515 0001 0305 4655
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La presente scheda andrà poi consegnata in originale al momento dell'arrivo del minore insieme al certificato medico, fotocopia della tessera sanitaria e documento di identità.

Il campo estivo sarà annullato in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti fissato a 10 e la quota, se versata, sarà immediatamente restituita. L'accettazione del partecipante al turno prescelto viene effettuata ponendo priorità alla data di arrivo della scheda. 

Privacy
Io sottoscritto dichiaro di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del  d. lgs. n° 196/2003 “Tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”,  delle modalità di trattamento dei dati e delle informazioni raccolte nonché dei diritti di cui all’art. 7 del citato decreto.

Presto perciò il mio consenso, per conto di mio figlio minore, affinché i dati personali siano raccolti e trattati secondo quanto disposto dal d. lgs. 196/2003. 

Per accettazione                               
                                                              …………………………………………………………                                                                              

                                                   Firma leggibile del genitore o di chi ne fa le veci
Fotografie e Materiali Didattici
Il sottoscritto autorizza La Coop Madreselva all'utilizzo del materiale fotografico (anche su supporto multimediale, CD) su cui compare il proprio figlio esclusivamente per finalità istituzionali e di promozione delle attività didattiche ed educative. 

Con l'assenso del genitore, o di chi ne fa le veci, potremmo utilizzare tale materiale fotografico per pubblicazioni o presentazioni circa le attività dei Parchi.

Per accettazione                 
                                              …………………………………………………..………………………
                                                Firma leggibile del genitore o di chi ne fa le veci
INFORMAZIONI SANITARIE
Qualora il partecipante sia affetto da allergie o patologie o problematiche relative alla salute del ragazzo/a sarà cura del genitore comunicarlo agli educatori.

Nel caso di allergie alimentari che richiedano l'assunzione di cibi specifici (alimenti privi di glutine, aproteici, etc. ), sarà necessario che la persona interessata li porti con sè in modo da coprire il proprio fabbisogno per la durata dell'intero soggiorno, previa autorizzazione scritta del genitore alla somministrazione.

Gruppo sanguigno: _______________ RH: _________________

Vaccinazioni effettuate:Antipolio data ___________

Antidifterica                                  data___________

Antivaiolosa                                  data___________

Antipertossica                              data___________

Antiepatite B                                 data___________

Altre:________________           data___________
         ________________            data_____________

Antitetanica:data ultimo richiamo ___________

Malattie infettive avute in passato:

1) _______________________________

2) _______________________________

3) _______________________________

4) _______________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________

5) _______________________________

6)_______________________________

7)_______________________________

Intolleranze a cibi particolari:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allergie:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Difetti congeniti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altro:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome e numero di telefono del medico di famiglia_______________________________________​​​​​​​​​​____________

N.B.:  allegare la fotocopia del tesserino sanitario (meglio se fotocopiato sul retro di questa scheda)

Se esistono particolari medicine che vostro figlio dovrà assumere in autonomia scriverlo in fianco alle rispettive voci nella scheda o nelle note qua sotto.

Se siete sicuri di averci detto tutto quanto riguarda Vostro figlio firmate qui _________________________

Note di revisioni e aggiornamenti
_______________________________________________________________________________________
