AR

MAREVIVO

Sicilia
MODULO ISCRIZIONE

CAMPO ESTIVO
“BLUE MINDS SICILIA”

A BAIA DEL CORALLO
Partecipante (nome e cognome) residente
in Via n. Cap Citta
Prov. e-mail nato a

il MADRE (nome e cognome)

Documento lIdentita — CI N° rilasciata da

il PADRE (nome e cognome)

Documento Identita — CI N° rilasciata da
il

& cell. Madre @cell. Padre

Giorno scelto
Indicare il giorno scelto (1, 3, 4, 7, 8, 9, 11, 12, 1 3Giugno 2025

A tutti i partecipanti & assicurata la copertura assicurativa contro gli infortuni, ma non e prevista la
copertura dei danni provocati dal minore verso i Terzi (persone o cose) che rimane interamente a carico dei

genitori.
Eventuali intolleranze devono essere preventivamente comunicate.
(INICAIE 18 INTOIIRIANZE.....ccve ettt ettt eer v et et sbe st sbeenssaseessessesbesbensesensesesees )

L'abbigliamento deve essere comodo e fornito dai genitori con I'aggiunta un eventuale cambio.

DICHIARA
O di avere letto e accetto le condizioni di partecipazione su descritte;

O di acconsentire a titolo gratuito alle riprese video/sonore e fotografiche del proprio figlio/a che verranno
effettuate nell'ambito del campus, effettuate sia da operatori Marevivo che da operatori esterni incaricati
formalmente dall’associazione e di autorizzarne la pubblicazione (vedi allegato 8b Modulo raccolta consenso
minori_ltalia che deve essere compilato, firmato e trasmesso unitamente alla documentazione richiesta)

La domanda di iscrizione deve essere trasmessa con mail a sicilia@marevivo.it

Firma Madre Firma Padre

Marevivo Sicilia ETS
Via Plauto, 27 (Sferracavallo) — 90147 PALERMO
Tel: 334.7059354 - mail sicilia@marevivo.it sito web www.marevivosicilia.it
Codice fiscale 97269430829 — Partita Iva 06430550829
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