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COOPERATIVA SOCIALE LIBERI SOGNI ONLUS
Via San Carlo, 13 - 23801 Calolziocorte (LC)

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

LUDOOSPORTWEEKS 2018

DA CONSEGNARE ENTRO IL 23 AGOSTO PER LE LudooSportWeeks
COME ISCRIVERSI

1. Telefonare al numero 334 7368295 (lun-ven 10-12; 16-18) o all'indirizzo e-mail parcoludico@gmail.com per verificare la disponibilità del posto e concordare modalità di pagamento.

2. Compilare e firmare la presente scheda di iscrizione e le condizioni generali di partecipazione ed inviarli ENTRO il 23 AGOSTO LudooSportWeeks a parcoludico@gmail.com, oppure consegnarli presso il Parco Ludico di Galbiate (via Bergamo 1) venerdì, sabato e domenica dalle 15.00 alle 18.00 (il Parco sarà chiuso dal 6 al 22 agosto compresi). Contestualmente versare l’intera quota di iscrizione in contanti o con bonifico bancario (inviando la contabile via email)

Cooperativa Sociale Liberi Sogni Onlus
IBAN IT72V0558453860000000002735
causale: Contributo LudooSportWeeks, nome e cognome bambino/a


Contributo richiesto grazie al progetto approvato a fine luglio 2018 da Regione Lombardia e Fondazione Cariplo "Allarghiamo i confini dello sport":
80 € 1 settimana* anzichè 110 €

150 € 2 settimane* anzichè 200 €

*le quote non comprendono il pranzo che è possibile richiedere con un contributo aggiuntivo
oppure portare da casa
A chi avesse già provveduto a versare la quota di iscrizione rimborseremo parte della quota. 
Nome e cognome (genitore)

……………………………………………………………………………………………………

Codice fiscale (genitore)

….....................................................................................................................................

Nome e cognome (figlio/a)

…………………………………………………………………………………………………

Luogo e data di nascita (figlio/a)…………………………………………………………

Residenza:………………………………………Provincia: ……………………………..
Via……………………………………………………………………..CAP……………….
Classe frequentata ……………………………………………………………………………

Segnalazione di eventuali allergie/intolleranze ………………………………………………..

Telefono (recapito da contattare in caso di necessità): ………………………………………..
E-mail ……………………………………………………………………………………………………
Desidero iscrivermi al servizio di newsletter della Cooperativa Sociale Liberi Sogni Onlus?  sì     no

Io sottoscritto autorizzo mio figlio/a a partecipare alle Ludoo Sport Weeks nella/e settimana/e: (barrare)
· 27-31 agosto

· 3-7 settembre
  Richiedo il servizio anticipato dalle 8.00 alle 9.00 (incluso nel contributo richiesto)
  DATA 




        FIRMA (genitore)

…………………………………                        ………………………………………………..

CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE

Art. 1 - Oggetto del contratto

a) Oggetto del presente contratto è la partecipazione alle esperienze estive, gestite dalla ”Cooperativa Sociale Liberi Sogni Onlus” (denominata “LIBERI SOGNI”).

b) Nel caso di minori partecipanti l’iscrizione deve essere effettuata da parte dell’esercitante la “potestà genitoriale”, di seguito denominata “genitore/i”.

c) L’iscrizione si effettua con il versamento della quota di prenotazione nei modi e nei termini descritti. Le età di partecipazione segnalate, sono orientative e riferite al metodo educativo proposto, è responsabilità dei genitori stabilire l’età e la maturità idonea alla partecipazione. 

Art. 2 - Conclusione del contratto. Il contratto si considera concluso solo con il versamento della quota richiesta. L’organizzazione si riserva di annullare le Ludooweeks o modificare il programma proposto, per cause di forza maggiore, per esigenze tecniche, o per non raggiunto numero minimo di partecipanti. Le attività presentate nel materiale informativo sono a titolo esemplificativo e potranno essere sostituite da altre proposte. Solo in caso di totale annullamento, l’organizzazione ne darà comunicazione alla famiglia rimborsando esclusivamente quanto versato sino a quel momento. 

Art. 3 - Dati personali, reperibilità. 

a) Tutti i dati personali saranno utilizzati esclusivamente da “LIBERI SOGNI” secondo quanto consentito dalla legge 196/2003 e successive modifiche e solo in funzione delle attività della Cooperativa. I dati saranno custoditi con cura e riservatezza ed utilizzati per eventuali comunicazioni inerenti le iniziative della Cooperativa stessa. 

b) Eventuali fotografie, scritti e disegni dei partecipanti potranno essere utilizzati per gli scopi sociali di “LIBERI SOGNI” e per pubblicazioni varie senza specifica autorizzazione.

c) I genitori, dovranno comunicare a “LIBERI SOGNI” il recapito completo presso il quale siano sempre reperibili ai fini di essere interpellati in caso di necessità. In caso di inosservanza o di irreperibilità le decisioni prese da “LIBERI SOGNI “, anche in caso di urgente necessità, saranno considerate valide e riconosciuti gli eventuali esborsi.

Art. 4 - Assicurazione. I partecipanti al campo sono coperti da assicurazione RC. Le condizioni assicurative sono disponibili su specifica richiesta scritta.

Art. 5 - Furti e smarrimenti. Nessuna responsabilità compete a LIBERI SOGNI” ed ai suoi corrispondenti per qualsiasi danno alle cose, per perdite di oggetti personali, furti durante il soggiorno. 

Art. 6 - Assistenza specifica. Nel caso di problemi fisici e/o alimentari, psicologici, o malattie, non compatibili con i luoghi e/o la proposta, e dove occorra un’assistenza di particolare attenzione o trattamento, i genitori dovranno darne comunicazione scritta al momento della prenotazione. “LIBERI SOGNI” manifesta la disponibilità ad ospitare e gestire situazioni particolarmente sensibili, ma si riserva la facoltà di non accettare la partecipazione a fronte di problemi di difficile o impossibile gestione, anche se insorti o sopravvenuti successivamente all’iscrizione o comunque non segnalati in tempo utile. In questi casi sarà a discrezione dell’organizzazione stabilire l’eventuale restituzione degli importi già versati.

Art. 7 - Adesione al programma, comportamento degli ospiti. 

a) Gli adulti, le famiglie e i genitori dei minori iscritti, aderiscono senza riserve al programma proposto e al metodo socio-educativo applicato, e descritto nei volantini informativi, esonerando “LIBERI SOGNI” da ogni responsabilità.

b) I partecipanti dovranno seguire le regole di convivenza che saranno loro proposte. In caso di reato, comportamento scorretto, convivenza ritenuta impossibile con gli altri ospiti, la Cooperativa avrà la facoltà di prendere i provvedimenti che più ritiene opportuni, compresa l’interruzione della presenza al campo. In caso di minori verrà data comunicazione ai genitori. 

c) “LIBERI SOGNI” si riserva il diritto di addebitare le spese per rotture, imbrattamenti o altri danni causati a cose e/o persone dal partecipante. 

Art. 8 - Reclami. Eventuali reclami devono essere comunicati e motivati per iscritto a “LIBERI SOGNI” entro dieci giorni dopo il termine del campus. Reclami tardivi non sono esaminabili.

Art. 9 - Responsabilità dell’Organizzazione. La responsabilità dell’Organizzazione nei confronti dei minori, degli ospiti, delle cose di proprietà, sono regolate dalle leggi nazionali ed  europee.

Art. 10 - Foro competente. Per le controversie dipendenti dal presente contratto che dovessero insorgere fra le parti in ordine all’applicazione, interpretazione ed esecuzione del contratto stesso, sarà competente il Foro di Milano. Di comune accordo si potrà ricorrere ad un Collegio Arbitrale composto di tanti arbitri quante sono le parti in causa, più un Presidente nominato dagli arbitri designati o, diversamente, dal Presidente del Tribunale di Milano. Il Collegio Arbitrale deciderà ritualmente e secondo diritto, previo tentativo di conciliazione. 

Dichiaro di approvare integralmente il contratto e le sue condizioni generali allegate con particolare riferimento agli articoli 2. 5. 8. 9. 

Firma per accettazione della potestà genitoriale o del referente: ………………....................................
data ...........................................


Legge 169/03 – Tutela della privacy. I dati personali verranno trattati in forma automatizzata al solo fine di prestare il servizio in oggetto e tali dati non verranno divulgati. Il titolare è la Cooperativa Sociale Liberi Sogni Onlus, via S. Carlo 13, 23801, Calolziocorte –LC, verso la quale potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 della medesima legge (accesso, correzione, cancellazione, opposizione a trattamento, ecc.).


Firma per accettazione della potestà genitoriale o del referente: …………………………..….............
 data ......................................................

