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All. Scheda Adesione SUMMER Camp (da compilare in duplice copia a cura dell’Ente Organizzatore e restituire al Genitore) 

La/Il sottoscritta/o _______________________________________________in qualità di Responsabile per il Summer Camp Organizzato dalla Società Sportiva/ Parrocchia/ Scuola denominata _____________________________________________________________________________________________________ con sede a _________________________ via _____________________________________________n.______ cap.__________ Codice Fiscale e/o Partita IVA ____________________________________ DICHIARA che il Sig./la Sig.ra _______________________________________________________ esercente la patria potestà sul minore, richiede l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a 
NOME____________________________COGNOME __________________________________
Nato/a il __________________________________ al nostro campo/grest estivo per complessive n._________ settimane e specificatamente per il/i periodo/i: DAL_______________________AL_____________________ 
DAL_______________________AL_____________________
DAL_______________________AL_____________________
Il costo a settimana previsto presso il nostro campo/grest estivo per ciascun partecipante è pari ad Euro _____________; la quota a carico del CRAL sarà dunque pari a euro ___________________ totali. A fronte della richiesta dell’interessato di cui sopra, indichiamo le coordinate bancarie per l’accredito della somma prevista che ci verrà direttamente accreditato dal Cral Ca Italia APS, entro la settimana successiva al termine del periodo di partecipazione al Summer Camp del minore: RAGIONE SOCIALE e/o DENOMINAZIONE: (leggibile) _____________________________________________________ ESATTA INTESTAZIONE DEL CONTO CORRENTE: ____________________________________ IBAN: _____________________________________________________________________________ La Struttura, al ricevimento dell’accredito da parte del CRAL, ritornerà sulla casella mail summercamp@ca-cral.it la fattura/ricevuta/quietanza, indicando il nome del minore partecipante. L’intestazione dovrà essere: CRAL Credit Agricole Italia APS - Via Spezia 138, 43126 Parma C.F. 80016320345 In considerazione del fatto che il CRAL Crédit Agricole Italia APS interviene a favore dell’Associato limitandosi a riconoscere il solo contributo per la partecipazione all’iniziativa, tale Associazione sarà ritenuta indenne da qualsiasi responsabilità circa le scelte operate per l’organizzazione e lo svolgimento del camp/grest. I dati personali raccolti saranno trattati in conformità con la normativa vigente sulla protezione dei dati personali, compreso il Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

Luogo e data 
					TIMBRO E FIRMA RESPONSABILE STRUTTURA						
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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