DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DAL CENTROVACANZE DEL MINORE

Spett.le TAVAGNACCO NUOTO SSD aR.L.

Io sottoscritto nato/a il a

e residente a prov. in Via n°
cellulare genitore di

nato/a il a

DELEGO al ritiro del minore

1) Cognome Nome in qualita di

Nato/a il a residente a in Via

n° cellulare

2) Cognome Nome in qualita di

Nato/a il a residente a in Via

n° cellulare

3) Cognome Nome in qualita di

Nato/a il a residente a in Via

n° cellulare

N.B Per motivi di sicurezza,la persona delegata al ritiro deve essere maggiorenne e deve esibire un valido documento di identita.

Al primo accesso all'impianto dovra registrarsi alla reception firmando i documenti relativi alla privacy ed al regolamento/protocolli.

Tavagnacco:

SEGNALAZIONE DI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI
segnalo che mio figlio/a

() ¢ allergico/intollerante ai seguenti alimenti:

() necessita delle seguenti particolari attenzioni*:

* La Tavagnacco Nuoto SSD a R.L. si riserva di verificare l'effettiva possibilita di soddisfare le specifiche particolari esigenze, in ogni caso siamo
impossibilitati a gestire situazioni in cui si necessita di un rapporto allievo/istruttore-utente/animatore paria 1 a 1.

Tavagnacco, Firma




Modulo di Autodichiarazione COVID-19 per TAVAGNACCO NUOTO SSD a R.L. da firmare giornalmente:

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

residente a in via cell.

genitore o ( ) di

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci (art.76 del DPR 445/2000)

DICHIARO SOTTO LA MIA RESPONSABILITA', CHE IL MINORE:
a) non ha avuto, nel periodo di assenza dalle attivita, una temperatura corporea superiore ai 37,5°C o alcuna sintomatologia
respiratoria;
b) non ¢' entrato a stretto contatto, nel periodo di assenza dalle attivita, con una persona positiva COVID-19 o con una persona con
temperatura corporea superiore ai 37,5°C o con sintomatologia respiratoria, per quanto di propria conoscenza;

* Mi impegno a dare immediata comunicazione a mezzo e-mail, 0 comunque comunicazione scritta, qualora successivamente al rilascio

della presente dichiarazione si verificasse anche solo una delle condizioni sopra indicate
In fede

Data: Firma

MODULO DI AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE PER LA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITA’ ESTERNA AL CENTRO ESTIVO (Parco PeeP la
Bombonera)

lo sottoscritto,
nato/a a il
residente in alla via

in qualita di genitore/esercente la potesta genitoriale di (NOME e COGNOME)

frequentante il Centro Estivo “Scuola Nuoto Centro Estivo 2020” presso la Piscina di Feletto come gia segnalato nel documento
"ALLEGATO AGGIUNTIVO AL DOCUMENTO DI AUTOCONTROLLO DEDICATO AL CONTRASTO DELL'INFEZIONE DA SARS-CoV-2” - ...la
possibilita di usare spazi alternativi quali strutture comunali non utilizzate, giardini, campi sportivi, aree verdi, soluzioni che potrebbero
facilitare il distanziamento...-

AUTORIZZO

mio/a figlio/a partecipare ad attivita di animazione/gioco presso il Parco Pubblico (Parco PeeP — La Bombonera) che si terra il venerdi
__/__ /2019 salvo maltempo per circa un’ora con trasferimento a piedi accompagnati dagli animatori (distanza circa 150mt. In fondo al

parcheggio della piscina)
DICHIARO

di essere consapevole del fatto che la predetta attivita & integrativa alle lezioni/attivita del centro estivo e a partecipazione gratuita

compresa nel costo sostenuto;
SOLLEVO

La Tavagnacco Nuoto Srl Ssd da ogni responsabilita per danni a cose o persone cagionati durante la partecipazione all’iniziativa, dovuti a
indisciplina, negligenza, imprudenza, inosservanza delle regole di condotta e delle disposizioni impartite ai partecipanti dagli animatori

accompagnatori.
Tavagnacco, li

Qum

Firma del genitore
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