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A.D. Fratellanza Sportiva SESTRESE calcio 1919 - Via Borzoli 69 - 16154 Genova Sestri Ponente
Tel: 010/604880 - Fax: 010/6511346 - Mail: info@sestresecalcio.com

Scheda di partecipazione Sestrese City Summer Camp 2015

(contrassegnare opzioni desiderate ).

CAMP: [ 1° Turno (15-19/06) [ 2° Turno (22-26/06)
[ 3° Turno (29/06-03/07) [ 4° Turno (06-10/07)
I:l 5° Turno (13-17/07) * quest’ultima settimana sara svolta solo in base al n° d’adesioni

I1 Calciatore Cognome Nome

Nato il a

Residente a Via n. Cap

Gioco a calcio |:| si |:| no Ruolo Societa

Il Genitore
Cognome Nome

Telefono Cellulare mail

Eventuali disturbi, allergie, intolleranze alimentari D si D no — Quali:

Autorizzo mio figlio, i cui dati ho sopra dichiarato, a partecipare ai Sestrese City Summer Camp 2015, assumendomi la
responsabilita per eventuali danni arrecati a persone e cose dallo stesso. Autorizzo inoltre ’utilizzo e gestione dei dati
personali e le immagini di mio figlio, per i fini istituzionali anche attraverso strumenti informatici, ai sensi della Legge
n® 675- 676/1996 ; n°196/2003 e successive modifiche.

Firma Genitore

Acconto a prenotazione 80€ per partecipante da effettuare presso la nostra sede.
I1 saldo dovra essere corrisposto all’inizio delle settimane scelte.

Quote City Camp: 1° settimana € 130,00 - settimane successive: € 115,00.
4 settimane € 400,00 — 5 settimane € 470,00

Termine ultimo per le prenotazioni e iscrizioni: 30 magqgio 2015

PER INFORMAZIONI - Segreteria tel. 010/6048880
RESPONSABILE Sestrese City Summer Camp 2015:
Mauro Bernabei 388/4555895

Stefano Serra 347/4777117
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PRENOTAZIONI PRESSO IL CAMPO DI BORZOLI E CORDERIA, & %
tutti 1 giorni dalle dalle ore 17.00 alle ore 19.00 P
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