
I sottoscritti ______________________________________________________________________________________________ 

genitori di _______________________________________________________________________________________________

chiedono l’iscrizione del proprio �glio/a al Castello Summer Camp 2019 che si terrà a Fanano (MO) 

dal 23 al 29 giugno 2019.

HAI GIA’ PARTECIPATO AL CASTELLO SUMMER CAMP?    SI [   ]      NO  [   ]

Cognome _________________________________________________________  Nome _______________________________ 

nato/a _________________________________________________________________ il ______________________________ ,

a ________________________Prov. (       ), residente in __________________________ Via _______________________ n____

Telefono Genitore ______________________________________ Email genitore _____________________________________ .

Tesserato per la Società _________________________________ Altezza: _________  Peso: ____________ Taglia:___________

SCHEDA MEDICA

Allergie e malattie ________________________________________________________________________________________

Codice �scali genitori _____________________________________________________________________________________

Codice Fiscale partecipante ________________________________________________________________________________

I sottoscritti in relazione al contratto di assicurazione stipulato dagli organizzatori a favore degli atleti partecipanti al Camp 

accettano, e con le �rme presenti rilasciano, dichiarazione di liberatoria impegnandosi a rinunciare a qualsiasi risarcimento 

danni eccedenti il valore dei concordati massimali. Dichiarano di sollevare gli organizzatori da ogni responsabilità derivante 

da infortune od altro durante tutto il period e tutte le attività del Camp. Concede inoltre l’assenso alla partecipazione del loro 

�glio/a alle gite eventualmente organizzate nel corso della settimana utilizzando per il trasferimento mezzi private. 

Si prendono carico del totale risarcimento degli eventuali danni provocati dal �glio/a.

Dichiarano inoltre di esentare gli organizzatori da controversie tra assicurato e Compagnia di Assicuratrice.

Dichiarano di accettare tutte le norme e disposizioni relative al Camp ed autorizzano la partecipazione del �glio/a al Camp 

sopraindicato. Alleghiamo: Certi�cato di buona salute (per i minori di anni 11). Certi�cato di idoneità alla Pratica Sportiva 

Agonistica (per gli atleti che nell’anno solare in corso, compiano 11 anni).

Confermiamo di aver preso visione del contratto assicurativo. Autorizzano gli organizzatori del Camp alla sommistrazione di 

medicinali in caso di primo bisogno quali aspirina, tachipirina, Ventolin). 

In caso di problemi medici più seri l’organizzazione avviserà immediatamente i genitori ed allerterà le strutture sanitarie 

presenti a Fanano. Autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Anticipo € _________________________________________________  Saldo € ______________________________________

Data______________________________________________________  Firma/e ______________________________________

La quota può essere pagata a mezzo boni�co bancario sul c/c IBAN IT09P0538766690000000764283

Banca Popolare Emilia Romagna (BPER) Castelfranco Emilia Dip.21 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE

AD BASKET POLISPORTIVA CASTELFRANCO
Via Andrea Costa, 29 - 41013 Castelfranco Emilia (MO)
www.castelfrancobasket.it

Via Andrea Costa, 29
41013 Castelfranco Emilia (MO)
www.castelfrancobasket.it

Via Andrea Costa, 29
41013 Castelfranco Emilia (MO)
www.castelfrancobasket.it
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INFORMAZIONI
Costo Totale: 370 euro
E’ richiesto il versamento di una caparra  di 100 
euro all’atto dell’iscrizione. I tempi e le modalità 
del saldo verranno comunicate successivamente.

La quota comprende:
• Assicurazione
• Alloggio presso Hotel 3 stelle in regime di 
pensione completa dalla cena del 23/06 al 
pranzo del 29/06 compresi
• Utilizzo delle strutture sportive
• 1 giornata in piscina (tempo permettendo!)
• Visita all’Adventure Park Cimone - Località lago 

della Ninfa
• Istruttori quali�cati e sorveglianza H24

•  Kit Camp

Note: Il camp verrà attivato con un numero minimo di 30 
partecipanti. Nel caso non si raggiungesse tale numero la 

caparra versata verrà restituita. In caso di rinuncia entro il 
14/06/2019 verrà restituito il saldo, oltre tale data non sarà 

possibile restituire la quota versata se non per gravi motivi di salute.
Per ulteriori informazioni rivolgetevi pure ai vostri allenatori in palestra.

ARRIVO
Domenica 23/06/2019 ore 15:00 - Ritorno: Sabato 29/06/2019 dopo 
pranzo.

ALLOGGIO PRESSO
Hotel Pineta

CHI PUò VENIRE?
Il Castello Summer Camp è rivolto a tutti coloro che praticano o vogliono avvici-
narsi al mondo della pallacanestro in modo divertente e assieme a tanti amici!

SOCIALIZZAZIONE
Stando assieme per una settimana in un ambiente nuovo i ragazzi avranno la 
possibilità di conoscere e socializzare con ragazzi di differenti età svolgendo 
diverse attività e svagandosi insieme nei momenti di riposo.

LAVORO sul campo
Il basket è la nostra passione e i nostri istruttori/educatori sono altamente quali�-
cati per far fronte a tutte le esigenze dei nostri campioni! Verranno formati dei 

gruppi di 
lavoro in base all’età dei 
ragazzi in modo che le proposte e le 
attività siano perfettamente coerenti con il 
loro sviluppo tecnico e psico�sico. I più grandi 
avranno la possibilità di svolgere allenamenti molto 
impegnativi sia dal punto di vista tecnico che �sico volti 
sia al miglioramento individuale che alle collaborazioni 
in campo. I più piccoli potranno cimentarsi con giochi e 
s�de che li accompagneranno, in modo divertente, nel loro 
percorso di scoperta di questo affascinante sport. 
Alternati agli allenamenti “classici” svolgeremo quotidiana-
mente attività all’aria aperta: 
Giochi e attività sportive • Escursioni • Piscina.
Gli allenamenti si svolgeranno presso la palestra scolastica, 
ampia struttura con spogliatoi annessi. Le attività all’aria 
aperta si terranno (tempo permettendo) presso il campo da 
calcio della vicina località “Lotta” famosa per la sua acqua 
solforosa.

STRUTTURe
Hotel Pineta
Dopo tanti anni sorprende sempre… altissima qualità e 
professionalità, uniti alla cordialità del personale rendo-
no questa struttura una secon-da casa per tutti i loro 
ospiti!
Via Salvo D'Acquisto, 38 41021 FANANO (MO), 
Italia Telefono e Fax: 0536.69494 Email: 
info@hotelpinetafanano.it

Piscina
Un ambiente sicuro, circoscritto e con 
una splendida vista… l’ideale per 
rilassarsi e svagarsi un po’!

VIENI CON I TUOI
INSEGNANTI A PASSARE
UN’ESTATE ALL’INSEGNA 

DEL BASKET!!!
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I sottoscritti ______________________________________________________________________________________________ 

genitori di _______________________________________________________________________________________________

chiedono l’iscrizione del proprio �glio/a al Castello Summer Camp 2019 che si terrà a Fanano (MO) 

dal 23 al 29 giugno 2019.

HAI GIA’ PARTECIPATO AL CASTELLO SUMMER CAMP?    SI [   ]      NO  [   ]

Cognome _________________________________________________________  Nome _______________________________ 

nato/a _________________________________________________________________ il ______________________________ ,

a ________________________Prov. (       ), residente in __________________________ Via _______________________ n____

Telefono Genitore ______________________________________ Email genitore _____________________________________ .

Tesserato per la Società _________________________________ Altezza: _________  Peso: ____________ Taglia:___________

SCHEDA MEDICA

Allergie e malattie ________________________________________________________________________________________

Codice �scali genitori _____________________________________________________________________________________

Codice Fiscale partecipante ________________________________________________________________________________

I sottoscritti in relazione al contratto di assicurazione stipulato dagli organizzatori a favore degli atleti partecipanti al Camp 

accettano, e con le �rme presenti rilasciano, dichiarazione di liberatoria impegnandosi a rinunciare a qualsiasi risarcimento 

danni eccedenti il valore dei concordati massimali. Dichiarano di sollevare gli organizzatori da ogni responsabilità derivante 

da infortune od altro durante tutto il period e tutte le attività del Camp. Concede inoltre l’assenso alla partecipazione del loro 

�glio/a alle gite eventualmente organizzate nel corso della settimana utilizzando per il trasferimento mezzi private. 

Si prendono carico del totale risarcimento degli eventuali danni provocati dal �glio/a.

Dichiarano inoltre di esentare gli organizzatori da controversie tra assicurato e Compagnia di Assicuratrice.

Dichiarano di accettare tutte le norme e disposizioni relative al Camp ed autorizzano la partecipazione del �glio/a al Camp 

sopraindicato. Alleghiamo: Certi�cato di buona salute (per i minori di anni 11). Certi�cato di idoneità alla Pratica Sportiva 

Agonistica (per gli atleti che nell’anno solare in corso, compiano 11 anni).

Confermiamo di aver preso visione del contratto assicurativo. Autorizzano gli organizzatori del Camp alla sommistrazione di 

medicinali in caso di primo bisogno quali aspirina, tachipirina, Ventolin). 

In caso di problemi medici più seri l’organizzazione avviserà immediatamente i genitori ed allerterà le strutture sanitarie 

presenti a Fanano. Autorizzano il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

“Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Anticipo € _________________________________________________  Saldo € ______________________________________

Data______________________________________________________  Firma/e ______________________________________

La quota può essere pagata a mezzo boni�co bancario sul c/c IBAN IT09P0538766690000000764283

Banca Popolare Emilia Romagna (BPER) Castelfranco Emilia Dip.21 
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