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DATI GENITORI O TUTORE
Nome                                    nato a
il
/
/
Residente in


Nome
Residente in


nato a
il
/
/
Codice fiscale
sesso
Stato civile  
 E-mail
 Telefono  
 

Codice fiscale
sesso
Stato civile  
 E-mail
 Telefono  
 
DATI PARTECIPANTE
Nome 
Residente in


 nato a
 il
  /
 /
Codice fiscale
sesso
DESIDERA PARTECIPARE ALL’EDUCAMP CONI Lazio

Presso il Centro Remiero Marina Militare di Sabaudia 

(INDICARE CON UNA X LA SETTIMANA SCELTA)
□ NEL PERIODO 02/08/2021 – 06/08/2021 costo 90.00 euro
□ NEL PERIODO 09/08/2021 - 13/08/2021 – costo 90.00 euro 
La quota di iscrizione dovrà essere versata al momento dell’iscrizione tramite bonifico bancario.
La copia del bonifico andrà prima inviata via mail come riscontro e poi consegnata il primo giorno di camp.

La quota può essere versata presso il C/C 
INTESTATARIO: CONI COMITATO REGIONALE LAZIO
IBAN: IT76J0100503309000000009467

Causale: Quota di (nome e cognome partecipante) Educamp CONI Lazio Sabaudia 

SCHEDA MEDICA
	Allergie
	NO / SI
	se si, quali  


	Assume farmaci
	NO / SI
	n.iscr. al S.S.N
 


	Allega certificati
Peso in kg.
	NO / SI
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	Altezza in cm.


SEGNALAZIONI VARIE

Allergie e/o intolleranze(alimentari,cutanee,respiratorie,etc.)
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LAZIO




Medicinali/cure


CERTIFICATO IDONEITÀ SPORTIVA NON AGONISTICA
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             Consegna certificato idoneità sportiva non agonistica.
[image: image3.png]


         Per i bambini di età compresa tra 0 e 6 anni, salvo diversa prescrizione del pediatra, NON consegna il certificato idoneità sportiva non agonistica*

Firma genitori
Firma genitori
*Ai sensi e per gli effetti del Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dello Sport del 28/02/2018, non sono sottoposti ad obbligo di certificazione medica, per l'esercizio dell'attività sportiva in età prescolare, i bambini di età compresa tra 0 e 6 anni, ad eccezione dei casi specifici indicati dal pediatra.
TEM CONI - Test di efficienza motoria
ln collaborazione con l’Istituto di Scienza dello Sport del CONI è stata elaborata una batteria di test valutativi dell'efficienza motoria al fine di raccogliere i dati sulle capacità motorie dei bambini/ragazzi tra gli 8 e i 14 anni. Tali informazioni verranno elaborate dall'Istituto di Scienza dello Sport del CONI.
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   diamo il consenso
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 neghiamo il consenso
Educamp CONI è aperto a ragazzi/e con età compresa tra i 6 e i 14 anni. Le firme apposte sulla scheda d'iscrizione comportano la lettura e la comprensione di quanto qui di seguito scritto e la relativa conferma.
Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare a Educamp CONI Lazio.
Preso atto del programma, chiedo di iscrivere mio/a figlio/a all'Educamp CONI Lazio.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere e falsità negli atti, richiamate ai sensi dell'art. 76 D.P:R. 445 del 28/12/2000

Firma genitori
Firma genitori
CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

REGOLAMENTO (UE) 2016/679 GDPR

AL TITOLARE DEL TRATTAMENTO : CONI LAZIO

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________, 

essendo stato/a pienamente informato/a ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.196/2003 in merito a:

· identità del titolare del trattamento;

· finalità del trattamento dei dati personali;

· modalità, misura e durata del trattamento;

· i diritti dell’Interessato, con particolare riguardo al diritto di revoca;

ACCONSENTE

al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e segg. Del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR, nonchè alla pubblicazione di foto/video sui social del CONI LAZIO (Facebook, Twitter, Instagram, App e sito web) realizzati nell'ambito di tutte le iniziative ed eventi sportivi. 

Esprimo altresì il mio impegno a comunicarvi tempestivamente le eventuali rettifiche, variazioni e/o integrazioni dei dati in vostro possesso.

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle presenti Informazioni contenute in questo documento.

Firma Genitore:


_____________________________________________

MODULI DA CONSEGNARE

· Modulo iscrizione firmato comprensivo dell'informativa ex artt. 13 e 14 del Reg. (UE) 2016/679
· Autodichiarazione non contagio COVID
· Certificato di idoneità sportiva non agonistica 
· Delega per prendere in consegna il bambino
· Copia del Bonifico 

Ai sensi e per effetto del Decreto del Ministro della Salute di concerto con il Ministro dello Sport del 28/02/2018, non sono sottoposti all'obbligo di certificazione medica, per l'esercizio dell'attività prescolare, i bambini di età compresa tra 0 e 6 anni, ad eccezione dei casi specifici indicati dal pediatra.
INFORMAZIONI GENERALI: 

Programma giornata: 

Ore 8.15 – 9.00 Accoglienza

Ore 9.15 – 10.00 prima attività 

Ore 10.15-11.00 seconda attività 

Ore 11.15 – 12.00 terza attività 

Ore 12.15 – 13.30 pranzo 

Ore 13.30 - 14.30 attività varie 

Ore 14.30 – 15.15 quarta attività 

Ore 15.30 – 16.15 quinta attività

Ore 16.15 – 17.00 sesta attività 

Dalle 17.00 uscita
Organizzazione Generale:
Coordinamento progetto

Coordinatore tecnico

Segreteria

Operatori 

Tecnici

Responsabile Covid

Responsabile sanitario

Comunicazione (fotografo, riprese video)
PRANZO: Incluso nella quota d’iscrizione 

KIT ABBIGLIAMENTO fornito : due magliettine, un pantaloncino e un cappellino 

Abbigliamento consigliato: scarpe da ginnastica, sportivo.

Contatti: INIVARE ISCRIZIONE VIA MAIL A : lazio@coni.it – m_zanda@virgilio.it 
Telefono: 3287316280 
DICHIARAZIONE (partecipanti) 

Il sottoscritto_____________________________________________________________        nato a ______________________________________________________ il _ _ /_ _ / _ _ _ _ residente in _____________________________________________________________ 

                                                                                      Attesta

          di non aver avuto diagnosi accertata di infezione da Covid-19.  

          di non aver avuto sintomi riferibili all’infezione da Covid-19 tra i quali, temperatura    corporea > 37,5 °C, tosse, astenia, dispnea, mialgie, diarrea, anosmia, ageusia nelle ultime settimane. 

           di non aver avere avuto contatti a rischio con persone che sono state affette da coronavirus (familiari, luogo di lavoro, eccetera). 

      Luogo e data                                                                                     ______________________  
                                                                                                                                                               ( Firma Leggibile)

Note 1. In caso di minori, la dichiarazione deve essere compilata e sottoscritta da entrambi i genitori. 
2. Le informazioni di cui sopra saranno trattate in conformità al Regolamento UE n.2016/679 (regolamento generale sulla protezione dei dati personali) per le finalità e le modalità di cui all’informativa resa ai sensi dell’art.13 del predetto Regolamento                                                                           
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