Modulo di iscrizione Geas C—{ym Academy
Spor'+ Camp 2672

Dati del Partecipante:
ognome e Nome_ G AGCLIA RDI FRANCEgSCO

atoa SEGRATE n 22 /?‘ {20l |
requenta la scuola_ IST. S.GIOSEPRE -MICAMO  classe IV sez B

Dati del Genitore:
ognome e Nome__ LAGUARDY  MALRO

ia RESIDENRIA FokTAWA N SNMC
itea_ CEGRATE cap_2°0 54 Prov_ H!\

el 333 8100631 (PRORE) (g 3291551081 CMEDRE)
EMail MRORST. GAGUARDL @ GMA L -Com

SEGNALAZIONI (intolleranza, allergie, assunzione farmaci

Settimana interessata:
@ Settimana "1" dal 14/06 al 18/06 O Settimana "6" dal 19/07 al 23/07
(O settimana "2" dal 21/06 al 25/06 O oo
Settimana "7" dal 30/08 al 03/09
(O settimana "3" dal 28/06 al 02/07 () settimana "8" dal 06/09 al 10/09
() settimana "4" dal 05/07 al 09/07

() settimana "5 dal 12/07 al 16/07

Autorizzo Geas Gym Academy ad archiviare questi dati. Ai sensi del DLG 196/2003 potrd in ogni momento aver accesso ai medesimi,
chiedendone la modifica o la cancellazione

Data 8/6_{202\ Firma M@U/é S’&{\@D\ﬂ

Riunione informativa: 28 magglo 202 ore 2!

online su Teams




