
 DATI PARTECIPANTE 
COGNOME NOME ____________________________

DATA DI NASCITA_____________________________

LUOGO DI NASCITA___________________________PROVINCIA _________________

CITTADINANZA _______________________________

RESIDENTE A ________________________________VIA N° CAP__________________

CODICE FISCALE______________________________ 


DATI GENITORE AVENTE LA PATRIA POTESTÀ 


COGNOME NOME______________________________

DATA DI NASCITA______________________________ 

LUOGO DI NASCITA____________________________PROVINCIA_______________

CITTADINANZA________________________________ 

RESIDENTE A_________________________________ VIA N° CAP_______________ 

CODICE FISCALE______________________________ 

TELEFONO (per contatto immediato)________________

E-MAIL _______________________________________


PERIODO SCELTO 


1 SETTIMANA :  12/16  GIUGNO                SI     NO

2 SETTIMANA :  19/23   GIUGNO               SI     NO

3 SETTIMANA :  26/30   GIUGNO               SI     NO

4 SETTIMANA :  3/7       LUGLIO                 SI     NO

5 SETTIMANA : 10/14    LUGLIO                 SI     NO

6 SETTIMANA :  17/ 21  LUGLIO                 SI     NO   

7 SETTIMANA :  24/28   LUGLIO                 SI     NO      

8 SETTIMANA :  31 LUGLIO - 4 AGOSTO   SI     NO 

9 SETTIMANA:   7/11 AGOSTO                    SI     NO

10 SETTIMANA : 14/18    AGOSTO              SI     NO

11 SETTIMANA :   21/25   AGOSTO             SI     NO

12 SETTIMANA : 28 AGOSTO - 1 SETTEMBRE                SI     NO

13 SETTIMANA : 4/ 8 SETTEMBRE                                   SI     NO

                                                                                                                                                                           


  INFORMAZIONI PERSONALI 


                                                                                 

PARTICOLARI INTOLLERANZE ALIMENTARI                  SI NO  ___________              		                            
PARTICOLARI PATOLOGIE DA SEGNALARE                  SI NO ____________			

PARTECIPERÒ CON FRATELLO O SORELLA                 SI NO 			

SONO CAPACE DI NUOTARE                                           SI NO			

SONO INTERESSATO AL SERVIZIO PULMINO               andata e ritorno    SI  NO

                                                                                            solo andata           SI  NO

                                                                                            solo ritorno            SI  NO




SONO INTERESSATO ALLE CURE TERMALI                  SI   NO

 

12-16 giugno                                           SI  NO

19 -23  giugno                                         SI  NO

31 luglio - 4 agosto                                  SI  NO

7-11   agosto                                           SI   NO


                                                                                                                                                                                                                                 
ORARI
GIORNATA INTERA CON PRANZO  (dalle 7,45 alle  ore 18.00 )                    SI   NO 

1/2 GIORNATA SENZA PRANZO      ( dalle 7,45 alle ore 12.30 )                    SI   NO        
1/2 GIORNATA CON PRANZO          ( dalle 7,45 alle ore 13,30)                     SI   NO


GIORNALIERO CON PRANZO (dalle 7,45 alle ore 18)                                  SI    NO

1/2 GIORNATA  CON PRANZO (dalle 7,45 alle ore 13,30)                             SI    NO

1/2 GIORNATA SENZA PRANZO ( dalle 7,45 alle ore 12,00)                         SI    NO                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                                                    
PREZZI 


PREZZI SETTIMANALI                  


GIORNATA INTERA CON PRANZO: € 137 prima settimana / € 125 dalla seconda 
settimana

TESSERATI FULGOR / GO-ALL 2022- 2023  dalla seconda settimana giornata intera 

€ 119


GIORNATA INTERA SENZA PRANZO € 103 prima settimana / € 89 dalla seconda sett.

1/2 GIORNATA CON PRANZO:  € 115 prima settimana / € 105 dalla seconda settimana 

1/2 GIORNATA SENZA PRANZO : € 69 prima settimana / € 59 dalla  seconda settimana 

 

FRATELLI / SORELLE

Giornata intera con pasto : € 135 prima settimana /€ 109 dalla seconda settimana

Mezza giornata con pasto : € 115 prima settimana/ € 95  dalla seconda settimana 

Mezza giornata senza pasto: € 57 prima settimana/€ 53 dalla seconda settimana  


———————————————————————————————————————— 

SPECIAL PRICE 

                             

DALLA QUINTA SETTIMANA , ANCHE NON CONSECUTIVA  € 99 GIORNATA INTERA 
CON PASTO 

————————————————————————————————————————


PREZZI GIORNALIERI

PREZZO GIORNALIERO CON PRANZO  :  € 41

PREZZO GIORNALIERO  1/2 GIORNATA  CON PRANZO : € 35

PREZZO GIORNALIERO 1/2 GIORNATA SENZA PRANZO : € 27




LA QUOTA COMPRENDE : assicurazione, kit , attività sportive, didattiche e laboratori , 3 
pranzi forniti dal ristorante GUSTINCANTO di Fidenza, pizza ogni venerdì, merenda 


LA QUOTA NON COMPRENDE: pranzo al sacco ogni giovedì, ingresso al Camping Arizona  
( abbonamento settimanale di 5 ingressi + 1 ingresso omaggio) € 25,00  o ingresso singolo 
giornaliero € 5,00

Attività - servizi extra (facoltativi):

Mountain bike, equitazione, arrampicata , servizio pulmino € 15 a settimana ( A/R) Fidenza- 
Camping ,  solo andata o ritorno € 10,  gite, corsi di nuoto con istruttrice FIN , tutto quanto 
non specificato in “la quota comprende”


CORSO DI NUOTO ( attività extra facoltativa)


Il corso di nuoto si svolge al lunedì e al mercoledì dalle ore 15.00 alle ore 16.00 .

LEZIONE SINGOLA € 12

PACCHETTO DI 4 LEZIONI  € 41

PACCHETTO DI 6 LEZIONI  € 59


MODALITÀ DI ISCRIZIONE

Per effettuare l’iscrizione al Centro Estivo Fulgor 2023 è obbligatorio consegnare presso la 
nostra sede di Via Togliatti 42, Fidenza oppure inviare via email :


Scheda di iscrizione compilata in tutte le sue parti

Ricevuta del pagamento effettuato con bonifico bancario

Fotocopia del certificato medico / libretto verde dello sportivo o certificato medico


COORDINATE BANCARIE PER IL BONIFICO:
BPER Fidenza

CENTRO ESTIVO FULGOR FIDENZA

IBAN: IT64E0538765730000003191075

CAUSALE: Iscrizione settimana  + nome e cognome partecipante

PER INFORMAZIONI:
Telefono: 3534398836

Email: centroestivofulgorato@gmail.com

È obbligatoria l’iscrizione (e il contestuale bonifico bancario) con almeno 2 settimane 
di anticipo per consentire la programmazione delle attività.

I posti disponibili del centro estivo sono limitati, come data di iscrizione farà fede la 
data di pagamento.


PRESA VISIONE INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI

ai sensi dell’art. 7 del GDPR 2016/679 

La informiamo che i Suoi dati e quelli del minore per il quale esercita la responsabilità genitoriale e/o la persona su cui esercita 
la tutela verranno trattati in modo lecito, corretto e trasparente nel rispetto della finalità per le quali Lei esprime il suo consenso 
e per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e trattati. Lei ha diritto di 
richiedere in qualsiasi momento la cancellazione, la rettifica dei Suoi dati e/o la limitazione al trattamento, nonché il diritto ad 
ottenere una copia dei medesimi. È comunque da considerare lecito il trattamento dei Suoi dati effettuato sino alla 
manifestazione della Sua revoca.


TITOLARI DELLA RESPONSABILITÀ  GENITORIALE



Il sottoscritto ___________________________________________________________ nato a 
__________________________________ il ________________ 

CF ___________________________________________Residente a__________________________ Via 
_____________________________________ n._____ CAP___________________________Tel. 
______________________________________ Cell. ____________________________________________________


Il sottoscritto ___________________________________________________________ nato a 
__________________________________ il ________________ 

CF ___________________________________________Residente a__________________________ Via 
_____________________________________ n._____ CAP___________________________Tel. 
______________________________________ Cell. ____________________________________________________

Genitori di_______________________________________________________________________________________


DICHIARA/DICHIARANO
Di aver ricevuto le informazioni inerenti il trattamento dei propri dati personali fornite dal Titolare ai sensi dell’art.13 D.Lgs 
30.06.2003, 196 (“Codice Privacy”) e dell’art.13, Regolamento Ue n.2016/679 (“GDPR”)


Firma/e esercenti la responsabilità genitoriale 

_______________________/________________________ 


DA’/DANNO IL CONSENSO
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 del Regolamento (UE) GDPR 679/2016 in materia di protezione dei dati personali e manifesta/
no l’intenzione libera, specifica, informata e inequivocabile di accettare, con la sottoscrizione del presente consenso, il 
trattamento dei dati personali che lo riguardano per la finalità di:

1) inviare via email newsletter, whatsapp, sms, comunicazioni sulle attività gestite dal Titolare.


Firma/e esercenti la responsabilità genitoriale 

_________________________/______________________ 


2) verificare l’idoneità dei frequentanti del centro (dati sanitari).


Firma/e esercenti la responsabilità genitoriale

_________________________/______________________ 


3) realizzazione di foto o video realizzati dalla Società svolta per pubblicizzare l’attività della stessa Società e per finalità 
documentaristiche interne. Foto e immagini saranno conservate negli archivi cartacei e informatici della Società per il tempo 
necessario al raggiungimento delle finalità descritte.


Firma/e esercenti la responsabilità genitoriale

_________________________/______________________ 


Luogo e data ____________________________________


