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CAMPO ESTIVO 2019 

“Bari Beach Club CRAL AQP” 
ESTRATTO DEL REGOLAMENTO GENERALE 

1-Allegato A punto 2: I corsi si terranno dal LUNEDI’ AL VENERDI’ dal 17 
Giugno , dalle 08.30 alle 13.30 primo turno, 08.30-16.30 secondo turno. 

2-Allegato A punto 2: L’orario di raduno degli iscritti è fissato alle 08.30 fino le 
09.15 presso il lido AQp sito in San Giorgio di Bari. 

3- Allegato A punto 2: Obbligo per tutti i genitori di prelevare i propri bambini 
NON OLTRE LE ORE 13.30/16.30,  Dopo tale orario la direzione declina ogni tipo 
di responsabilità per eventuali incidenti a persone e/o cose. 

4- Allegato A punto 2:Eventuali assenze nel corso della settimana NON SARANNO  
rimborsate e non si potranno recuperare nelle settimane seguenti. 

5- Allegato A punto 3: Divieto per eventuali accompagnatori di sostare negli spazi 
adibiti alle varie attività. 

6- TARIFFARIO : La partecipazione ai corsi sarà possibile solo ed esclusivamente 
previo pagamento anticipato della rispettiva quota . 

7- MODALITA’ DI ISCRIZIONE PUNTO 4: Consegna del certificato medico di 
sana e robusta costituzione per la pratica ludico –ricreativa . 

8- OCCORRENTE CAMPO ESTIVO: Utilizzo obbligatorio di calzature da 
ginnastica. 

9- OCCORRENTE CAMPO ESTIVO:Ogni iscritto deve avere a proprio seguito 
ogni giorno: cappellino, asciugamano, borraccia, maglietta di ricambio, pantaloncini. 

10-REGOLAMENTO GENERALE ARTT.5 :  L’associazione non risponde di 
oggetti smarriti, eventuali furti, rottura di occhiali e giochi personali. 

11-REGOLAMENTO GENERALE ARTT.1 : Eventuali comportamenti scorretti o 
l’inosservanza degli articoli sopra elencati comporteranno l’allontanamento 
dell’iscritto. 

12-REGOLAMENTO GENERALE ARTT.4 :Vietato introdurre medicinali non 
indispensabili espressamente indicati nella scheda informativa. 

 
Presa Visione e accettazione del regolamento in ogni sua parte   

     
Firma del Genitore  
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CAMPO ESTIVO 2019 

“Bari Beach Club CRAL AQP” 
DOMANDA DI AMMISSIONE 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ 
 
Padre – Madre di: ______________________________________________________________ 
 
Nato a __________________________Prov___________ il    ____________________________ 
 
E residente a ______________________ Prov___________ cap __________________________ 
 
In via _______________________________n° _____tel:_________________________________ 
 
Cell: ___________________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 
Di poter essere iscritto al progetto “CAMPO ESTIVO CRAL AQP” ESTATE 2019, 
presso il lido Aqp di San Giorgio di Bari. 
Presa visione del regolamento e delle condizioni di polizza assicurativa. 
 

D I C H I A R A: 
 
Di accettare e rispettare integralmente tutti gli articoli in esso contenuti. 
 
 
                                                                                                                         Firma del Genitore  
 
 
 
IN CASO DI MANCATA CONSEGNA DEL CERTIFICATO MEDICO, DICHIARO DI 
ESONERARE LIDO-DIREZIONE-ESERCENTI D’OPERA DA OGNI 
RESPONSABILITA’,  
 

Firma del Genitore  
 

 

 
MIO FIGLIO HA ALLERGIA ?                                                       
 
             
SE SI QUALI ?__________________________________________________________________ 
 
 

     SI      NO 
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MIO FIGLIO HA INTOLLERANZE ?                                               
            
 
SE SI QUALI ?__________________________________________________________________ 
 
 
 
                                                                                                                          
MIO FIGLIO ASSUME FARMACI ?                                        
 
                             
SE SI QUALI ?__________________________________________________________________ 
 
 
LA DIREZIONE E GLI ESERCENTI D’OPERA, PRENDONO ATTO DELLA 
SITUAZIONE DEL BAMBINO, SI PRECISA CHE NON SONO TENUTI  A 
SOMMINISTRARE FARMACI ANCHE CON IL PERMESSO DEI GENITORI. 
 
E CHE IL GENITORE E’ UNICO RESPONSABILE DEL PROPRIO BAMBINO/A, 
SOLLEVANDO DIREZIONE E ESERCENTI D’OPERA DA RESPONSABILITA’ CHE 
COMPORTINO PROBLEMI DURANTE IL CAMPO ESTIVO. 
 

Firma del Genitore   
   

           _______________ 
            
 
PRESA VISIONE DEL REGOLAMENTO, CON PARTICOLARE RIFERIMENTO 
ALL’ARTT. 3- Allegato A punto 2 DI ESONERARE LIDO-DIREZIONE-ESERCENTI 
D’OPERA DA INCIDENTIE/O COSE CHE AVVENGANO DOPO LE ORE 13.30/16.30. 
 
 

Firma del Genitore  
 

------------------------ 
 
 

     SI      NO 

     SI      NO 


