
 
 

Sisley Volley Camp / PRO Camp 
La Ghirada (TV) / Estate 2012 

Scheda di partecipazione 

La presente scheda, compilata in tutte le sue parti, dovrà essere inviata a mezzo fax al numero 0422.324330
o mezzo mail a info@sisleyvolley.it, allegando la ricevuta di pagamento (assegno circolare o vaglia postale)

I dati forniti saranno trattati nel rispetto delle vigenti leggi sulla tutela della privacy

Informazioni: 0422.324227 - info@sisleyvolley.it 

Camp a cui si vuole partecipare:  	 � VOLLEY CAMP (8-16 anni) dal 24 al 30 Giugno 
					     � PRO CAMP (16-18 anni) dal 12 al 16 Giugno 
 
Ruolo (da indicare solo per i PRO Campers) : � Schiacciatore        � Centrale        � Palleggiatore        � Libero 
 
 
Cognome e nome del partecipante: _______________________________________________________ C.F. ___________________________________________

Via: __________________________________________________ Cap: _______________ Città: ____________________________________________ (_______)

Nato a: _________________________________________________________________ (_______) il: _________ / _________ / __________ età: _____________

Società sportiva di appartenenza: _______________________________________________ categoria di gioco di appartenenza: ___________________________

 

Taglia kit abbigliamento  � XS        � S        � M        � L        � XL        � XXL

VOLLEY CAMP  - Formula scelta: � Full Camp (costo euro 395,00)	 � Daily Camp (costo euro 215,00) 
 
PRO CAMP - Formula scelta: � Full Camp (costo euro 325,00) � Daily Camp (costo euro 185,00)    eventuali cene aggiuntive: n° _____
 

Agevolazioni (riservate alla formula Full Camp). Sconto incondizionato del 10% per fratello. 

________________________________________

Modalità di pagamento  � Assegno circolare non trasferibile        � Vaglia postale intestato a: Volley Treviso Spa - Strada del Nascimben 1/b - 31100 Treviso (TV)

Cognome e nome di un genitore: _______________________________________________________  C.F. ____________________________________________

Tel. ________ / _____________________  Cell. ________ / ____________________  e-mail (leggibile): _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Con la presente Volley Treviso Spa con sede in Treviso-Strada del Nascimben 1/b, in qualità di titolare del trattamento dei Suoi dati, desidera informarLa di quan-
to segue: 1) I suoi dati personali saranno sottoposti al trattamento previsto dal D.Lgs. 30.06.2003 n.196 con il supporto di mezzi cartacei, informatici, telematici. 2) 
I Dati che verranno forniti saranno utilizzati in relazione alle esigenze connesse a tale evento, per iniziative promozionali e finalità statistiche. 3) Il conferimento dei 
Dati stessi non è obbligatorio per legge. Tuttavia, il mancato conferimento degli stessi comporterà la sua esclusione dall’evento. I Dati verranno trattati per tutta la 
durata dell’Evento e potranno essere comunicati anche ad altre società sponsor della manifestazione. 4) Relativamente ai Dati in nostro possesso, il partecipante 
può esercitare i diritti previsti dall’art 7 del D.Lgs. 196/2003 ed in particolare può rivolgersi a Volley Treviso Spa per conoscere i propri dati e farli integrare, modi-
ficare o cancellare per violazione di legge, od opporsi al loro trattamento. Responsabile del trattamento dei Dati è il Legale Rappresentante di Volley Treviso Spa,  
domiciliato presso la sede della stessa. La presente vale anche come liberatoria, autorizzando Volley Treviso Spa all’utilizzo a scopi promozionali delle immagini fotogra-
fiche e televisive che verranno realizzate durante il soggiorno al Sisley Volley Camp / Pro Camp. Per il suddetto utilizzo non verrà dunque preteso alcun titolo o ragione. 
 
 
 
Dopo l’accettazione dell’iscrizione da parte dalla Volley Treviso SpA verrà inviato mezzo mail all’indirizzo indicato il regolamento comportamentale della Ghirada -  
Città dello Sport ed una piccola guida contenente le indicazioni sul programma dettagliato del Camp ed un elenco di materiale consigliato da inserire in valigia per il Full  
Campers.
 
 
 

Richieste particolari: __________________________________________________________________________________________________________________

L’invio della presente scheda comporta l’accettazione di quanto indicato sopra. Allegare copia del certificato medico, eventuale dichiarazione da parte di 
genitori di allergie e/o intolleranze alimentari e n. 2 fototessera.         

					     Firma per accettazione da parte di un genitore/tutore: ___________________________________________


