www.aquapolis.it

Ris. alla segreteria:

SCHEDA PERSONALE

SPORTESTATE @ AQUAPOLIS S.S.D. a R.L.

Cognhome e nome
Nato/a a IL

Indirizzo

Citta C.A.P.

Telefono

e-mail

LR R R R R A R R R R R R S o

SEGNALAZIONI PARTICOLARI (non indicare allergie o controindicazioni alimentari)

ISCRIZIONE ALLE SEGUENTI SETTIMANE

Mod. Mod. Mod. Anticipo Posticipo
Avanzato | Completo Full Day 07.30 17.30
1° Settimana: 13/6—17/6 ] ] ] [] []
2° Settimana: 20/6 — 24/6 ] ] ] [] []
3° Settimana: 27/6 —01/7 N ] ] [] ]
4° Settimana: 04/7 — 08/7 ] ] ] [] []
5° Settimana: 11/7-15/7 ] L] ] L] []
6° Settimana: 18/7 —22/7 N ] ] ] ]
7° Settimana: 25/7 —-29/7 ] L] ] L] []
8° Settimana: 01/8 — 05/8 ] ] ] [] ]
9° Settimana: 22/8 — 26/8 N ] ] ] ]
10° Settimana: 29/8 — 02/9 ] ] ] [] []
11° Settimana: 05/9 — 09/9 ] ] ] [] []
|:| DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA DI AVERE EFFETTUATO NEGLI ULTIMI 90 GIORNI VISITA MEDICA ATTESTANTE LA

SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE FISICA.
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RICHIESTA DI DIETA SPECIALE PER MOTIVI SANITARI PER IL SERVIZIO DI REFEZIONE.

Si richiede la somministrazione al\alla proprio\a figlio\a di (barrare la casella interessata).

[ Dieta speciale per allergia o intolleranza alimentare
a tal fine si allega:
o certificato del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere dall’alimentazione

[ Dieta speciale per la celiachia
a tal fine si allega:
o certificazione del medico curante con diagnosi

[ Dieta speciale per altre condizioni permanenti

a tal fine si allega:

o certificazione del medico curante con diagnosi ed elenco alimenti da escludere
dall’alimentazione

ALLERGIE

Mi impegno ad informare il medico sociale, e a non frequentare I'impianto sportivo e non farlo frequentare a mio figlio, in caso di:

e  comparsa di temperatura oltre i 37.5°;
®  esposizione a casi accertati o probabili o sospetti di COVID-19;

e  qualsiasi sintomatologia (tosse, raffreddore, mal di gola, difficolta respiratorie, dispnea da sforzo, stanchezza e dolori muscolari,
dolori addominali, diarrea, perdita del gusto e/o dell’olfatto).

E’ impegno del sottoscrivente rispettare le idonee misure di riduzione del rischio di contagio da COVID-19 come da indicazioni igienico-sanitarie di cui sono a
conosceza e indicati dai protocolli descritti da AQUAPOLIS S.S.D. a R.L..

Si autorizza la misura della temperatura corporea ad ogni ingresso presso l'impianto sportivo ai fini della prevenzione dal contagio da COVID-19,
I'implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. d) del DPCM 11 marzo 2020, sino al termine dello stato
d’emergenza.

INDICARE | NOMI DI CHI E’ AUTORIZZATO AD ACCOMPAGNARE E/O RITIRARE IL BAMBINO/A

1. 2.

Il/1a sottoscritto/a (genitore) acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE)
2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti di cui allinformativa in tema di Privacy
ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, disponibile presso la nostra segreteria o in formato digita su www.aquapolis.it, chiede di poter
iscrivere il proprio figlio/a ai Centri Estivi SPORTESTATE @ AQUAPOLIS Ssd e presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo
svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa, disponibile in segreteria.

1l sottoscrivente dichiara inoltre di aver preso visione del regolamento e di accettarlo integralmente, inoltre dichiara sotto la propria personale responsabilita,
consapevole delle stesse e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), che
relativamente in qualita di genitore esercente la responsabilita genitoriale, di tutore ovvero di soggetto affidatario, ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7
giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, “Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale”, di aver
eseguito le vaccinazioni obbligatorie e i relativi richiami, sollevando la societa AQUAPOLIS S.S.D. a R.L. da ogni responsabilita.

FIRMA
Per presa visione e accettazione del Regolamento

La societa per 'ulteriore finalita di comunicazione ad altri soggetti che offrono beni o servizi con i quali abbia stipulato accordi commerciali, per lo svolgimento di ricerche di mercato, per proposte
commerciali sui propri prodotti e servizi e/o di terzi, per I'invio di materiale pubblicitario e per altre comunicazioni commerciali le chiede di prestare o meno il suo consenso. Il richiedente, preso
atto dell’utilizzo dei dati da parte di AQUAPOLISS.S.D. aR.L.

[] Prestail consenso [] Non presta il consenso

Firma

(di uno dei genitori o di chi ne fa le veci)
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