
[  ]    SI [  ]    NO

[  ]    SI [  ]    NO

[  ]    SI [  ]    NO

IN CASO DI NECESSITA' CONTATTARE:

Notizie anamnestiche:

[  ]    NO [  ]    SI

[  ]  NO [  ]    SI

[  ] Morbillo [  ] Rosolia

[  ] Diabete

[  ]    NO [  ]    SI

[  ]    NO [  ]    SI

Altre notizie:

[  ]    NO [  ]    SI [  ]    NO [  ]    SI

[  ]    NO [  ]    SI [  ]    NO [  ]    SI
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Firma dei genitori:  _______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________

Dati personali del minore: (scrivere in maniera chiara e ben leggibile)

Cognome e nome: ________________________________________________________________________

Nato a: _____________________________________________ Prov. _____________ il: ____/____/______ 

Residente a: __________________________________________________________ Prov. ______________

Via / Piazza, n° _________________________________________________________ C.A.P. _____________

Ha compilato la richiesta di tesseramento per la stagione sportiva corrente?

MODULO  DI  ISCRIZIONE 

E' tesserato al C. P. Rugby Ospitaletto?

Ha consegnato il certificato medico di idoneità (solo per i non tesserati)? 

Ha partecipato allo  Sport Camp 

dell'anno scorso?   [  ] NO    [  ] SI

Taglia 

Maglietta ________________

PERIODO DI ISCRIZIONE

[  ] dal 14 al 18 giugno [  ] dal 21 al 25 giugno [  ] dal 28 giugno al 2 luglio
N° scheda 

__________

Malattie congenite? Quali? _______________________________________________

Malattie ereditarie? Quali? _______________________________________________

Malattie infettive? [  ] Varicella [  ] Scarlattina

1) Sig. ___________________________________ Tel. / Cell. ____________________________________

2) Sig. ___________________________________ Tel. / Cell. ____________________________________

3) Indirizzo e-mail _________________________________________________________________________

Soffri di allergie ? Quali? _______________________________________________

[  ] Pertosse [  ] Parotide [  ] Altro : _______________________________________

Indicare se presente: [  ] Asma bronchiale [  ] Cardiopatia [  ] Crisi acetoniche

[  ] Enuresi [  ] Epilessia [  ] Reumatismo a.a. [  ] Altro : ______________________

Porta occhiali? Porta scarpe ortopediche?

Farmaci abitualmente usati: _________________________________________________________________

A cicli: ___________________________________________________________________________________

OBBLIGATORIO ALL'ATTO DELL'ISCRIZIONE: CERTIFICATO (O COPIA)DELLO STATO DI BUONA SALUTE 
INDICANTE CHE L'ISCRITTO PUO' SVOLGERE ATTIVITA' SPORTIVA NON AGONISTICA.

Soffri di intolleranze alimentari ? Quali? _______________________________

Indicare se è stata effettuata terapia vaccinica o se è ancora in atto e quale: __________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Porta apparecchio ortodontico? Porta apparecchio acustico?

     [  ] CAMP (Nati 1997-98-99-00-01)

     [  ] MINICAMP (Nati 2002-03-04)

I tesserati al C. P. Rugby Ospitaletto nella stagione 2009/2010 non dovranno fornire nessun certificato

medico di idoneità.

OSPI SPORT CAMP 2010



OGGETTO: LIBERATORIE PER USCITE ESTERNE ED UTILIZZO FOTO DEI

PARTECIPANTI AL CAMP 2010

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________

Genitore del minore _______________________________________________________

[  ]   NO [  ]    SI

il proprio figlio a uscire, adeguatamente accompagnato, dalla sede del Camp per 

raggiungere le strutture esterne eventualmente necessarie allo svolgimento dell'attività

prevista

Inoltre

[  ]   NO [  ]    SI

[  ]   NO [  ]    SI

la suddetta Società ad utilizzare gratuitamente le foto del proprio figlio per la

documentazione delle attività sportive realizzata sia su formato cartaceo sia su formato

elettronico.

Inoltre ne autorizza, compresi eventuali primi piani del minore iscritto, la pubblicazione

 "OSPI SPORT CAMP 2010"

Firma _____________________________
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AUTORIZZA

il proprio figlio a uscire, adeguatamente accompagnato, dalla sede del Camp per raggiungere

la piscina Comunale di Castrezzato (è previsto un costo aggiuntivo)

Ed inoltre

sul sito della Società www.ospitalettorugby.it  e sul gruppo di Facebook (www.facebook.it)

iscritto allo Sport Camp 2010 organizzato dal C. P. Rugby Ospitaletto

AUTORIZZA

AUTORIZZA

Ospitaletto, _____/_____/2010
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                  Informativa ex art. 13 D. Lgs 196/2003 
Gentile Signore/a 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) 
prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: gestione, iscrizione e assistenza al minore.  
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: cartaceo e elettronico. 
3. Il conferimento dei dati è facoltativo. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati non ha alcuna conseguenza ma potrebbe 
comportare la mancata iscrizione. 
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione 
Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, vale a dire dati idonei a rivelare 
(l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a 
partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati 
personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale). 
Il trattamento che sarà effettuato su tali dati sensibili, nei limiti indicati dall’Autorizzazione generale del Garante , ha le 
seguenti finalità: offrire al soggetto l’assistenza specifica a lui necessaria e sarà effettuato con le seguenti modalità: 
Cartaceo ed elettronico 
I dati in questione non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione 
La informiamo che il conferimento dei dati è facoltativo. L’eventuale rifiuto di fornire tali dati non ha alcuna 
conseguenza ma potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione degli eventuali interventi necessari e la non 
assunzione di responsabilità per le conseguenze derivanti dalla mancata conoscenza dei suddetti dati. 
5. Il titolare del trattamento è: C. P. Rugby Ospitaletto. 
6. Il responsabile del trattamento è C. P. Rugby Ospitaletto  nella persona del suo legale rappresentante 
7. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 
del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 
Decreto Legislativo 196/03 
Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se 
non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 
conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi 
quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati; 
c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il 
loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si 
rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
Apponendo la firma in calce al presente modulo manifesto il mio consenso al trattamento dei dati, 
nell’ambito delle finalità e modalità di cui sopra. 
 
 

 
 
Ospitaletto,  ____/____/2010    Firma................................................................. 



Il responsabile

Poli Luca

genitore del minore ________________________________

Firma _________________________________________________

PARTECIPANTI: verranno suddivisi in 3 o 4 gruppi omogenei per numero e fascia di età, i nati dal 2002 al 2004 formeranno

un unico gruppo: MINICAMP.

Gli istruttori che gestiranno le attività sono laureati o laureandi in scienze motorie e ISEF, ognuno è in possesso di qualifiche

federali di varie attività e con ottima conoscenza degli sport di squadra. Ad ogni istruttore saranno affiancati dei ragazzi delle

Giovanili del Rugby Ospitaletto, che sono fuori quota per partecipare al camp e serviranno da supporto all'istruttore.

A tutti gli iscritti verranno messi a disposizione gli spogliatoi per cambiarsi e riporre gli zainetti e devono indossare la maglietta

INFORMAZIONI "OSPI SPORT CAMP 2010"

N° 2 magliette del camp, cappellino, assicurazione di base REALE MUTUA, merenda. 

Chi non è iscritto alla Società dovrà compilare lo specifico modulo che dà diritto al tesseramento per la stagione sportiva

2009/2010. Non comprende gli extra di carattere personale.

PISCINA: Il Mercoledì di ogni settimana si svolgerà l'uscita in piscina c/o la piscina Comunale di Castrezzato ed il trasporto verrà

eseguito tramite pullman (il costo dell'uscita è di 10€ ed comprende l'ingresso ed il trasporto a/r da versare entro martedì).

esonera il Responsabile per incidenti e/o infortuni accaduti all'esterno del Camp.

Data ____/____/2010

Io sottoscritto ____________________________________ 

[  ] chiede l'uscita anticipata del minore, alle ore _________ e mi impegno a venire a prenderlo al Camp.

[  ] delego al ritiro per l'uscita il sig. __________________________________________   ed esonera il Responsabile per

incidenti e/o infortuni accaduti all'esterno del Camp.

[  ] autorizza il minore a abbandonare il Camp nell'orario di chiusura per raggiungere autonomamente il domicilio ed

recuperare nella settimana successiva, se ci sono posti liberi ed nel caso di non fruibilità verrà valutato un eventuale rimborso

da parte della Società ed non sono previsti in nessun caso, rimborsi giornalieri.

AUTORIZZAZIONI DI USCITA ANTICIPATA: si deve preavvisare il Responsabile, previa consegna del modulino sottoriportato,

da tagliare e compilare, barrando la casella che ricorre.

Per informazioni contattare il Responsabile, Cell. 339/7360978

A disposizione per eventuali chiarimenti cogliamo l'occasione per salutarvi.

14.00 - 15.50 Attività sportive

15.50 - 16.10 Merenda

16.10 - 17.55 Attività sportive

18.00 - 18.30 Chiusura Camp e ritiro degli iscritti.

Si ricorda che al termine delle attività gli iscritti saranno controllati e assisiti fino alle 18.30

per tutta la durata del camp. 

Inoltre si chiede agli iscritti di non portare nessuna merenda da casa, la merenda è compresa ed viene distribuita a metà 

pomeriggio. Si può portare una bottiglietta di acqua oppure una borraccia personale.

Si consiglia vivamente di non portare oggetti di valore. La Società declina ogni responsabilità per furto, smarrimento o 

danneggiamento di oggetti personali e/o di valore.

FREQUENZA ED ORARI: Dal Lunedì al Venerdì dalle 13.30 alle 18.30

DISCIPLINA: Ogni violazione delle regole del Camp così come il danneggiamento delle strutture sportive e ricettive, il mancato

rispetto ai compagni, agli istruttori e loro assistenti, il comportamento irriguardoso durante lo svolgimento delle attività 

comporta l'immediata espulsione del minore, che dovrà rifondere i danni eventualmente arrecati.

MODIFICHE: L'organizzazione si riserva di apportare modifiche al programma se particolari circostanze lo richiedono.

MANCATA FREQUENZA CAUSA MALATTIA SUPERIORE A 3 GIORNI: Consegnando il certificato medico in originale è possibile

QUOTA DI ISCRIZIONE: il costo settimanale è di € 50,00 e comprende:

LOCAZIONE: L'Ospi Sport Camp 2010 si svolgerà c/o il Palazzetto sportivo di Ospitaletto e nel parco Comunale di fronte

alle Scuole medie (Via A. Doria)

13.30 - 13.55 Apertura Camp e accoglienza


