ROSA BASKET

Associazione Sportiva Dilettantistica

Via Don Miglietti 22 - 20060 Trezzano Rosa (M) - C.F. 91509560156

Le societa ASD ROSA BASKET in collaborazione con ASD Olimpic Trezzanese propongono ROSA CAMP MULTISPORT.

Un camp multisport ideato per dare la possibilita ai bambini, dai 6 ai 14 anni (dal 2018 al 2011) di praticare e conoscere nuovi sport al di
fuori dalle proprie attivita, scolastiche ed extrascolastiche abituali, in un contesto sociale, sportivo ed educativo.

Le proposte sportive, quali Basket, Pallavolo, Calcio, Rugby, Pallamano, Atletica, Orienteering, Circo ecc.., saranno valutate
attentamente e scelte in base alle esigenze degli iscritti (fascia di eta, attivita praticata e non, numero di iscritti).

L'obiettivo sara quello di trovare soluzioni idonee ai diversi requisiti di bambini e famiglie.

ATTIVITA & SERVIZI

Confermato KUNG FU; Anche per quest’anno I'attivita speciale di Kung Fu verra gestita dal maestro Mauro Meloni della scuola arti
marziali “YANG DAO DAONG KUNG-FU”

NOVITA ATTIVITA EXTRA CON ESPERTI ESTERNI; Prevista un’attivita extra a settimana con esperti esterni delle seguenti discipline:
TENNIS, RUGBY, TIRO CON L’ARCO

Confermato ATTIVITA SPORTIVA IN LINGUA INGLESE; Prevista una mattinata dove le attivita sportive verranno svolte unicamente in
inglese, un modo divertente per approfondire e migliorare la lingua inglese.

Confermato SPAZIO COMPITI: Nell’arco della settimana verra ricavato uno spazio dedicato allo svolgimento dei propri compiti scolastici
oltre ad altre attivita ludiche e didattiche.

Confermato GITA IN PISCINA: Un’intera giornata in Piscina, presso la piscina del centro sportivo di Cassano D’Adda.

Confermato MEZZA GIORNATA: Previsto uno spazio dedicato esclusivamente ai ragazzi delle scole medie (2013-2011), il progetto
prevede lo svolgimento di attivita sportiva ad orari ridotti, dalle 8.30 alle 13.00.

NOVITA PRE-POST CAMP: servizio ampliato, ingresso previsto ore 7.30, uscita prevista fino alle ore 18.00.
NOVITA 8 SETTIMANE: il servizio camp sara svolto dal 9/06/2025 al 1/08/2025

Le societa operano con il patrocinio del Comune di Trezzano Rosa, offrendo la possibilita di poter operare su ampi spazi, favorendone
ulteriormente il distanziamento sociale. A nostra disposizione il centro sportivo “G. Facchetti”, dotato di tensostruttura e spogliatoi
annessi, campo da calcio in sintetico, campo da calcio in erba con spogliatoi annessi, tribune dotate di servizi oltre alla palestra e
I"auditorium presso la scuola media.

Le iscrizioni saranno a numero limitato rispettando il rapporto vigente di numero di bambini per istruttore e disponibilita spazi:

- rapporto istruttore per bambino 1a 15
- posti disponibili n® max 60
- n°miniscrizioni 15

Otto settimane di attivita sportive e divertimento, presso il centro sportivo "G. FACCHETTI", via De Gasperi, Trezzano Rosa.

- Dal 9/06/2025 al 13/06/2025
- Dal 16/06/2025 al 20/06/2025
- Dal 23/06/2025 al 27/06/2025
- Dal 30/06/2025 al 4/07/2025
- Dal 7/07/2025 al 11/07/2025
- Dal 14/07/2025 al 18/07/2025
- Dal 21/07/2025 al 25/07/2025
- Dal 28/07/2025 al 1/08/2025
Con il patrocinio del

ASD ROSA BASKET ASD OLIMPIC TREZZANESE COMUNE DI TREZZANO ROSA
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ROSA BASKET

Associazione Sportiva Dilettantistica
Via Don Miglietti 22 - 20060 Trezzano Rosa (M) - C.F. 91509560156

COSTI, SERVIZI e ORARI
INTERA GIORNATA: per ragazzi dalla prima elementare alla terza media (2018 —2011). Il costo previsto a settimana sara di
115€: compreso di PRANZO, merenda mattutina e merenda pomeridiana.
ORARI: L'orario di ingresso sara dalle ore 8.30 alle 9.00. L'orario di uscita dalle ore 16.00 alle 16.30.

MEZZA GIORNATA: servizio esclusivo per i ragazzi delle scuole medie (2013-2011). Il costo previsto a settimana sara di 60€
comprendente merenda mattutina.

NB: in caso di iscrizione alla mezza giornata non sara possibile usufruire del servizio piscina.

ORARI: L'orario di ingresso sara dalle ore 8.30 alle 9.00. L'orario di uscita alle ore 13.00.

Sconti:

- SCONTO RESIDENTI, per i residenti di Trezzano Rosa € previsto una quota ridotta:

INTERA GIORNATA 95€ a settimana, non sara possibile usufruire di altri sconti.

MEZZA GIORNATA 50€ a settimana, non sara possibile usufruire di altri sconti.

NB: Per usufruire dello sconto residenti sara necessario presentare un documento che attesti la residenza
- SCONTO ROSA BASKET: per gli iscritti Rosa Basket la quota sara di 110€.
- SCONTO OLIMPIC TREZZANESE: per gli iscritti alla societa Olimpic Trezzanese la quota sara di 110€.

Altri sconti:
- sconto fratelli di 5€ per quota, lo sconto in essere & cumulabile con gli altri
Altri sconti (INTERA GIORNATA, non cumulabile con lo sconto residenti):

- a partire dalla terza settimana verra scontata la quota settimanale, sconti a partire da 25€
- incaso diiscrizione a otto settimane I'ultima settimana avra un costo di soli 5€

- GITA IN PISCINA: Il mercoledi di ogni settimana & prevista |'uscita presso la piscina di Cassano D’Adda, in caso di
adesione il costo di supplemento sara di 15€, spese necessarie per ingresso e trasporto.

Informiamo che il requisito minimo per la gita in piscina e di n° 15 adesioni.

Il trasporto dalla struttura in piscina e rientro sara valutato in base al numero di iscritti.

NB: L’adesione e il pagamento dovranno essere effettuati con l'iscrizione alla settimana.

NB: In caso non si usufruisca del servizio gita in piscina, i ragazzi svolgeranno come da programma attivita in struttura.

- PRE-POST CAMP: per il servizio di pre-post camp con ingresso anticipato a partire dalle ore 7.30 e uscita posticipate
fino alle ore 18.00, il supplemento sara di 20€ a settimana.

ORARI: L'orario di ingresso sara dalle ore 8.30 alle 9.00. L'orario di uscita dalle ore 16.00 alle 16.30.
Pre-post Camp ingresso dalle ore 7.30 uscita fino alle ore 18.00.
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GIORNATATIPO 1

PRE CAMP | ACCOGLIENZA | ATTIVITA LUDICHE ATTIVITA | MERENDA | ATTIVITA
dalle 7.30 | dalle 8.30 dalle 9 alle 9.30 SPORTIVA | ore 10.30 | SPORTIVA
MATTINA alle 8.30 alle 9.00 dalle 9.30 dalle 10.45
alle 10.30 alle 12.30
PRANZO ATTIVITA | COMPITIo ATTIVITA | ATTIVITA | MERENDA | POST CAMP
dalle 12.30 | RICREATIVA |LUDICO/DIDATTICHE| SPORTIVA | e USCITA | dalle 16.30
POMERIGGIO | ;10 1330 | dalle 13.30 |dalle 14.00 alle 14.30| dalle 14.30 |dalle 16.00| alle 18.00
alle 14.00 alle 15.45 alle 16.30
GIORNATA TIPO 2
PRE CAMP dalle | ACCOGLIENZA | ATTIVITA | PARTENZA PER | GIOCHIIN | PRANZO
7.30 alle 8.30 dalle 8.30 alle | LUDICHE LA PISCINA DI | PISCINA | ore 12.30
MATTINA 9.00 dalle 9 alle CASSANO
10.00 D’ADDA
ore 10.00
PAUSA RICREATIVA |  GIOCHI IN PARTENZA RIENTRO MERENDA| POST
E ATTIVITA PISCINA ore 15.30 | INSTRUTTURA | EUSCITA | CAMP
POMERIGGIO | ORGANIZZATE dalle ore 16.00 dalle dalle
13.00 alle 16.00alle | 16.30
14.30 16.30. | alle 18.00
MEZZA GIORNATA — GIORNATA TIPO
ACCOGLIENZA | ATTIVITA ATTIVITA ATTIVITA | ATTIVITA | COMPITI
PRE CAMP dalle 8.30 LUDICHE SPORTIVA MERENDA | SPORTIVA | dalle 12.00
dalle 7.30 alle alle 9.00 dalle 9 alle dalle 9.30 alle ore 10.30 |dalle 10.45| alle 13.00
8.30 9.30 10.30 alle 12.00
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ISCRIZIONE

Come effettuare l'iscrizione?

Per effettuare I'iscrizione € necessario presentare il modulo compilati in tutte le sue forme (sottoindicati) compreso di ricevuta del
versamento dell'importo.

N.B. compilare il modulo di iscrizione appropriato: MODULO D’ISCRIZIONE, MODULO DI ISCRIZIONE PER RESIDENTI, MODULO DI
ISCRIZIONE AFFILIATO ROSA BASKET, MODULO DI ISCRIZIONE AFFILIAMO OLIMPIC TREZZANESE

Termine di iscrizione e pagamento a esaurimento posti /o entro il mercoledi precedente alla settimana di interesse.

Modulistica:

- Modulo di Iscrizione (compilato in tutte le sue parti)

- copia Certificato Medico di Buona Salute o Certificato Medico Sportivo
- contabile del pagamento

- copia firmata della presente

L'iscrizione si ritiene confermata alla consegna dei moduli d'iscrizione e degli attestati di pagamenti in sede o via mail al seguente
indirizzo: rosacamp.trezzanorosa@gmail.com
OGGETTO: ISCRIZIONE ROSA CAMP MULTISPORT — “nome e cognome”.

E possibile pagare in contanti presso la societa sportiva ASD ROSABASKET su prenotazione a Valeria al n° 3341541370 o tramite bonifico
bancario

Banca Intesa Sanpaolo IBAN: IT80F0306909606100000129726

INTESTATARIO: ROSA BASKET ASD

CAUSALE: ISCRIZIONE ROSA CAMP MULTISPORT - “NOME E COGNOME”

Le disponibilita sono a numero chiuso, le iscrizioni potranno essere chiuse anticipatamente al raggiungimento del numero massimo di
iscritti (n. 60)

Ricordiamo che il camp prevede un numero minimo di 15 iscritti, in caso del non raggiungimento del numero minimo verra rimborsata
I'intera quota.

In caso di RINUNCIA PER GIUSTA CAUSA sara rimborsata I'intera quota al netto di 20€ per settimana di rinuncia per obblighi organizzativi.
Si intende GIUSTA CAUSA malattia o I'impedimento fisico dell’iscritto comprovati da valido certificato medico.

Il mancato rispetto delle regole del Camp e di comportamenti non idonei allo stesso potra essere oggetto di allontanamento dal Camp.

Consenso personale: con riferimento a quanto indicato nell’informativa, I’Associazione Sportiva le chiede di prestare il consenso al
trattamento dei suoi dati personali e dell’atleta minore.

Per ogni ulteriore informazione potra rivolgersi al Servizio del Personale di competenza.

Copia de modulo di “Consenso al trattamento di dati personali” dovra essere tempestivamente consegnato, debitamente compilato e
sottoscritto, alla competente Amministrazione del Personale.

N.B. si precisa che non é richiesto il consenso al trattamento dei dati sensibili nei casi previsti dal paragrafo 2 dell’art. 9 del GDPR

Consenso al trattamento dei dati personali

lo sottoscritto/a genitore dell’atleta minore
vista la informativa fornita DICHIARO

Dati personali identificativi e sensibili facoltativi(N.B.: Barrare la casella di interesse)

(1 di prestare il mio consenso al trattamento, comunicazione e diffusione

(1 di non prestare il mio consenso al trattamento, comunicazione e diffusione dei dati personali, miei e dei miei familiari minori di eta,
identificative e sensibili, per le finalita indicate nell'informativa

Il rifiuto di fornire il consenso al trattamento dei dati personali nei casi indicati dall'informativa impedisce la fruizione delle prestazioni che
ne presuppongono il trattamento.
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‘ MODULO DI ISCRIZIONE ROSACAMP MULTISPORT 2025 ‘

NOME* COGNOME* DATA DI NASCITA* [/

O INTERA GIORNATA 115 €
Extra: O 15€ GITA IN PISCINA 0O 20€ PRE-POST
0O MEZZA GIORNATA 60 €

SETTIMANE (indicare le settimane di interesse):

(] PRIMA SETTIMANA dal 9/06/2025 al 13/06/2025

[] SECONDA SETTIMANA dal 16/06/2025 al 20/06/2025
L] TERZA SETTIMANA dal 23/06/2025 al 27/06/2025

[] QUARTA SETTIMANA dal 30/06/2025 al 4/07/2025
(] QUINTA SETTIMANA dal 7/07/2025 al 11/07/2025

[ SESTA SETTIMANA dal 14/07/2025 al 18/07/2025

L1 SETTIMA SETTIMANA dal 21/07/2025 al 25/07/2025
[ 1 OTTAVA SETTIMANA dal 28/07/2025 al 1/08/2025

SCONTI:

[ ] SCONTO FRATELLI - 5€ A FRATELLO A SETTIMANA

SETTIMANE CUMULATIVE (INTERA GIORNATA)

[13 sett. 25€ [14 sett. 35€ [ 15 sett. 45€ [ 16 sett. 55€ [ 7 sett. 80€ [] 8 sett. 110€

0 ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO DI BUONA SALUTE / CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO

O INTOLLERANZE O ALLERGIE* (specificare di seguito in caso di intolleranze o allergie alimentari):

DATI DEL GENITORE CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

NOME* COGNOME*

CODICE FISCALE* LUOGO DI NASCITA E DATA
residente in via/piazza nel comune di

N° CELLULARE* E-MAIL @

N° CELLULARE ALTERNATIVO (in caso di necessita, indicare n°, nome e cognome del secondo referente)

*CAMPI OBBLIGATORI
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‘ MODULO DI ISCRIZIONE RESIDENTI ROSACAMP MULTISPORT 2025 ‘

NOME* COGNOME* DATA DI NASCITA* [/

O INTERA GIORNATA 95 €
Extra: O 15€ GITA IN PISCINA T 20€ PRE-POST
0O MEZZA GIORNATA 50 €

SETTIMANE:

(1 PRIMA SETTIMANA dal 10/06/2024 al 14/06/2024

[] SECONDA SETTIMANA dal 17/06/2024 al 21/06/2024
L] TERZA SETTIMANA dal 24/06/2024 al 28/06/2024

[0 QUARTA SETTIMANA dal 1/07/2024 al 5/07/2024

(] QUINTA SETTIMANA dal 8/07/2024 al 12/07/2024

[ SESTA SETTIMANA dal 15/07/2024 al 19/07/2024

(] OTTAVA SETTIMANA dal 22/07/2024 al 26/07/2024

ALTRI SCONTI

[ ] SCONTO FRATELLI - 5€ A FRATELLO A SETTIMANA

O ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO DI BUONA SALUTE / CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO

0 INTOLLERANZE O ALLERGIE* (specificare di seguito in caso di intolleranze o allergie alimentari):

DATI DEL GENITORE CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

NOME* COGNOME*

CODICE FISCALE* LUOGO DI NASCITA E DATA
residente in via/piazza nel comune di

N° CELLULARE* E-MAIL @

N° CELLULARE ALTERNATIVO (in caso di necessita, indicare n°, nome e cognome del secondo referente)

*CAMPI OBBLIGATORI
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‘ MODULO DI ISCRIZIONE TESSERATI ROSA BASKET E OLIMPIC TREZZANESE ROSACAMP MULTISPORT 2025 ‘

NOME* COGNOME* DATA DI NASCITA* [/

0 ROSA BASKET 0 OLIMPIC TREZZANESE

O INTERA GIORNATA 110 €
Extra: 0 15€ GITAIN PISCINA O 20€ PRE-POST

0 MEZZA GIORNATA 60 €

SETTIMANE (indicare le settimane di interesse):

L1 PRIMA SETTIMANA dal 9/06/2025 al 13/06/2025

[ SECONDA SETTIMANA dal 16/06/2025 al 20/06/2025
(] TERZA SETTIMANA dal 23/06/2025 al 27/06/2025

[0 QUARTA SETTIMANA dal 30/06/2025 al 4/07/2025
(] QUINTA SETTIMANA dal 7/07/2025 al 11/07/2025

[] SESTA SETTIMANA dal 14/07/2025 al 18/07/2025

(] SETTIMA SETTIMANA dal 21/07/2025 al 25/07/2025
(] OTTAVA SETTIMANA dal 28/07/2025 al 1/08/2025

SCONTI:

[] SCONTO FRATELLI - 5€ A FRATELLO A SETTIMANA

SETTIMANE CUMULATIVE (INTERA GIORNATA)

[13 sett. 25€ [14 sett. 35€ [15 sett. 45€ [ 16 sett. 55€ [ 7 sett. 80€ [ 8 sett. 110€

0 ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO DI BUONA SALUTE / CERTIFICATO MEDICO SPORTIVO

O INTOLLERANZE O ALLERGIE* (specificare di seguito in caso di intolleranze o allergie alimentari):

DATI DEL GENITORE CHE EFFETTUA IL PAGAMENTO

NOME* COGNOME*

CODICE FISCALE* LUOGO DI NASCITA E DATA
residente in via/piazza nel comune di

N° CELLULARE* E-MAIL @

N° CELLULARE ALTERNATIVO (in caso di necessita, indicare n°, nome e cognome del secondo referente)

*CAMPI OBBLIGATORI



