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CENTRI ESTIVI AREA POGGI

INFORMAZIONI UTILI

Le iscrizioni si effettuano tramite il modulo di iscrizione che pud essere ritirato o richiesto presso la
nostra sede in Via Ventotto Marzo, 10 - VERONA e framite il sito www.hollybeach.it

L'iscrizione € vincolante e impegna al versamento della quota di partecipazione.
I pagamento pud essere effettuato:

e tramite bonifico bancario
intestatario: Holly Beach Verona A.S.D.
Banca: BANCA DI ASTI
IBAN: ITO3G0608511700000000020036
Causale: nome e cognome bambino + indicazione turno + centro estivo Area Poggi

¢ In contanti presso I' Area Poggi sport & relax

L'iscrizione sard finalizzata al momento della consegna del modulo di iscrizione opportunamente
compilato e firmato con allegato la copia del certificato medico non agonistico (obbligatorio dal
sesto anno di etd), unitamente alla distinta di pagamento, presso la nostra sede in Via Ventotto
Marzo, 10.

COST1O
Fascia etd 4-5 anni.

La quota di partecipazione settimanale per ogni turno & di € 160,00 + € 15 di quota assicurativa (una
tantum, valida per I'intero periodo).

Fascia etd 6-12 anni.

La quota di partecipazione settimanale per ogni turno & di € 150,00 + € 15 di quota assicurativa (una
tantum, valida per I'intero periodo).

AGEVOLAZIONI

e Nel caso dell'iscrizione di un figlio, dalla seconda settimana in poi il costo settimanale sard
ridotto di 10€.

e +€140ecc.

o esempio 4-5 anni: 1 SETTIMANA € 160 - 2 SETTIMANE € 160 + € 150 - 3 SETTIMANE € 160 + € 150 +
€ 150 ecc.).

o esempio 6-12 anni: 1 SETTIMANA € 150 - 2 SETTIMANE € 150 + € 140 - 3 SETTIMANE € 150 + € 140
+ €140ecc.).
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e quota settimanale ridotta Y2 giornata (dalle 7.45 alle 12.00 oppure dalle 13.00 alle 16.30) € 95
(pranzo escluso)
e quotasingola (in caso diiscrizione per giornata singola) € 45

Per I'iscrizione di due figli, il secondo pagherd la quota ridotta + € 15 di quota assicurativa (una
tantum, valida per I'intero periodo).
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Modulo di iscrizione CENTRI ESTIVI AREA POGGI 2024 - Dati genitore (o chine fa le veci)

ll/la sottoscritto/a genitore

Nome e Cognome

Residente a

In via CAP

Recapiti telefonici

Indirizzo maiil

Codice Fiscale

Chiede l'iscrizione del figlio/a al CENTRO ESTIVO AREA POGGI 2024

Cognome e nome del minore

Luogo, data e CAP di nascita

Codice fiscale Nazionalita
Residente a
In via CAP

Classe frequentata nell’anno 2023/24

Settimana Periodo Costo
| 1° TURNO 10 giugno - 14 giugno
| 2° TURNO 17 giugno - 21 giugno
| 3°TURNO 24 giugno - 28 giugno 4-5 anni€
| 4° TURNO 01 luglio — 05 luglio %
o 5° TURNO 08 luglio — 12 luglio 160,00
| 6° TURNO 15 luglio — 19 luglio .
o 7° TURNO 22 luglio — 26 luglio 6-12 anni€
O 8° TURNO 29 luglio — 02 agosto 150,00"
O 9° TURNO 05 agosto — 09 agosto *NB: dalla seconda
| 10° TURNO 19 agosto — 23 agosto settimana in poi il
O 11° TURNO 26 agosto — 30 agosto costo verra ridotto di
| 12° TURNO 02 settembre — 06 settembre ’Oi g ;ﬁggﬁ%fg"o
Da confermare ridotta.
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o Sifratta di una seconda iscrizione (o fratello/sorella), quindi infendo avvalermi
della tariffa ridotta

o Sifratta di una quota ridotta 2 giornata (dalle 7.45 alle 12.00 oppure dalle 13.00
alle 16.30 pranzo escluso), quindi intendo avvalermi della tariffa ridotta di
95€/settimana. Indicare se mattina o pomeriggio.

o Sitfratta di una quota singola (in caso di iscrizione per giornata singola), quindi
infendo avvalermi della tariffa ridotta di 45€/giorno. Indicare i giorni della
settimana.

Data Firma
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Il sottoscrivente dichiara inoltre di essere a conoscenza:

e che l'iscrizione diventa effettiva solo alla verifica del versamento dell'intera quota e, in
ogni caso, solo alla consegna del modulo diiscrizione presso la nostra sede (unitamente
alla distinta di pagamento). In ogni modo la quota non verrd restituita, anche in caso
di assenza totale o parziale dell’iscritto

e che le domande di iscrizione saranno accettate secondo I'ordine cronologico di
consegna del versamento effettuato: in caso di esaurimento posti sard cura di Holly
Beach Verona A.S.D. segnalare le disponibilitd alternative, o eventualmente restituire
I'intera quotaversata

e che la quota di partecipazione comprende: pasti, presenza continua degli educatori,
materiali per lo svolgimento delle attivitd in programma e legate alle misure di
prevenzione da adottare, assicurazione di responsabilitd civile

¢ che la guota non comprende: viaggio e spese personali. Eventuali spese mediche non
coperte dal Servizio Sanitario Nazionale saranno addebitate al partecipante

e che Holly Beach Verona A.S.D. siriserva di annullare il campo in qualsiasi momento per
cause di forza maggiore, restituendo '80% della somma versata per il periodo di
inattivitd.

e che Holly Beach Verona A.S.D. si riserva la possibilitd di escludere dal soggiorno —
durante lo svolgimento dello stesso — i ragazzi che ne disturbassero fortemente lo
svolgimento, specificando i gravi e comprovati motivi che hanno determinato |l
provvedimento. In questo caso non sard restituita alcuna parte della quota. Pud essere
motivo di esclusione anche la mancata informazione da parte delle famiglie in merito
a problemi consistenti che riguardino i ragazzi.

e che eventuali danni provocati dai ragazzi alla struttura, agli arredi o ad altro rientrano
nelle responsabilitd della famiglia, che sard tenuta arisarcirli.

e che in caso di malattia dei ragazzi la famiglia verrd immediatamente avvisata e che
nessun farmaco verrd somministrato senza la sua approvazione (salvo caso diricovero
ospedadliero, nel qual caso sard responsabilitd dei medici decidere in merito

e Obbligo di allegare copia del certificato medico per attivitd non agonistica per i
partecipanti che abbiano compiuto il sesto anno di etd

Data Firma
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INFORMATIVA
(in materia di privacy ai sensi del GDPR — Regolamento UE n. 679/2016)

Con la presente La informiamo che I’ASD Holly Beach Verona, da ora semplicemente HBV ASD, con sede in via Pozza delle Lastre n.8A C.F.
93278630236 - P.1. 04567770237, bussolaroberto@libero.it in qualita di Titolare e Responsabile, trattera i Suoi dati personali, identificativi ed
anagrafici ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalita e le precauzioni appresso indicate:

1) Figure che intervengono nel trattamento. Interessato — Colui che conferisce i propri dati personali ed al quale la presente informativa ¢ rivolta;
Titolare del trattamento — HBV ASD che raccoglie il dato e lo elabora, archivia o trasmette; Responsabile del trattamento — L’eventuale incaricato del
trattamento; Terzo che riceve il dato — Colui al quale il dato ¢ conferito dall’ HBV ASD.

2) Modalita di trattamento La raccolta ed il trattamento dei Suoi dati personali avranno luogo, dopo il Suo consenso. Il trattamento potra avvenire
anche con I’ausilio di mezzi cartacei, elettronici, informatici o via web per le operazioni indicate dall’art. 4 del Codice e dall’art. 4 n. 2 del GDPR
quali: registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione, estrazione, utilizzo, comunicazione, cancellazione.

3) Finalita del trattamento. Il trattamento, a seguito del Suo consenso, ¢ finalizzato alla gestione della Sua richiesta di ammissione a Socio dell’HBV
ASD cosi come previsto dallo Statuto dell’Ente, alla partecipazione alle attivita proposte, ed al Suo tesseramento a Enti di Promozione Sportiva o
Federazioni del CONI nonch¢ all’inserimento nel Registro C.O.N.I. per il riconoscimento ai fini sportivi dilettantistici. All’indirizzo mail, che
indichera in sede di richiesta di adesione, saranno inviate comunicazioni relative alla gestione del tesseramento stesso, ivi comprese le comunicazioni
per le attivita svolte con ’'HBV ASD.

4) Obbligatorieta del conferimento Il conferimento ¢ necessario ed obbligatorio per le citate finalita ed il diniego comportera I’impossibilita di aderire
all’ HBV ASD, al tesseramento ed all’invio dei dati al Registro CONI.

5) Comunicazione dei dati I dati da Lei forniti verranno da noi trattati e comunicati, per le finalita indicate del trattamento, alla FIPAV (Federazione
Italiana Pallavolo) o CSI (Centro Sportivo Italiano) Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI o ASI (Associazioni Sportive e Sociali
Italiane) Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dal CONI e tramite questo a CONI Servizi S.p.A. e Coninet S.p.A., per le finalita istituzionali
conseguenti il tesseramento. Gli stessi agiranno in piena autonomia in qualita di Responsabili del trattamento per i rispettivi adempimenti di
competenza. Inoltre i dati stessi, a richiesta, saranno comunicati a Pubbliche Amministrazioni per fini di legge.

6) Luogo e modalita di conservazione dei dati I dati personali sono conservati, dal Titolare del trattamento, su supporto cartaceo e/o su server
informatici, in luoghi di norma ubicati all’interno della Comunita Europea. A richiesta dell’interessato, in riferimento a quella data, verranno
comunicati gli indirizzi di conservazione.

7) Periodo di conservazione dei dati I Suoi dati saranno conservati per il periodo previsto dalla normativa vigente CONI. Decorso tale termine, gli
stessi saranno archiviati in file protetti per il periodo previsto dalle normative di legge, ed al termine distrutti.

8) Diritti dell’interessato Con specifica istanza, da inviare all’ HBV ASD, Titolare del trattamento, tramite raccomandata o posta elettronica, potra
conoscere i Suoi dati personali in possesso dell’Ente, chiederne la modifica, la rettifica o la distruzione. Inoltre potra completarli, aggiornarli o
richiederne copia. Eventuali richieste di copie su supporto cartaceo non ritirate presso la sede dell’Ente saranno soggette a contributo spese di invio.
Potra inoltre, con le stesse modalita, revocare il consenso, opporsi al trattamento di tutti o parte dei dati, o chiederne I’invio a terzi da Lei indicati.
Potra proporre reclami al Garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse violati i Suoi diritti.

9) Modalita di controllo Verranno posti in essere controlli di sicurezza funzionali in ambito informatico ¢ web mediante:
- Controllo e tracciabilita degli accessi mediante ID e Password di livelli diversi;

- Codifica del Trattamento con individuazione e partizione dei processi; - Sistema di protezione da Malware;

- Minimizzazione dei dati trattati. Verranno predisposti controlli di sicurezza fisici mediante:

- Conservazione di supporti cartacei in luoghi protetti ed accessibili solo a personale incaricato;

- Conservazione dei supporti fisici del server in luogo protetto e Backup dei dati;

- Stipula di contratti accurati in tema di trattamento dei dati personali.

Verranno predisposti controlli organizzativi mediante specifica formazione del personale che abbia accesso ai dati personali.

O Ho preso visione e accetto I'INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI IN BASE AL GDPR (UE 2016/679) *

Data Firma
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