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Regolamento

1. ISCRIZIONE

L’iscrizione ha validita annuale e si intende perfezionata solo dopo aver effettuato il pagamento di
€ 20,00 che comprende una quota assicurativa e servizi amministrativi.

Tale importo non & soggetto a sconti o riduzioni ed in caso di rinuncia non sara rimborsato.

All'atto dell’iscrizione & obbligatorio scegliere il periodo di frequenza e la fascia oraria.

In caso di allergie o intolleranze alimentari il genitore € tenuto a presentare idonei certificati medici.

2. TEMPI ED ORARI DI APERTURA

Il servizio & aperto dal lunedi al venerdi dalle ore 7:00 alle ore 18:30 nel periodo che va dal

12 giugno all’ 8 settembre 2017.

E possibile accedere al servizio fino alle ore 9.00; oltre tale orario 'ingresso sara consentito solo
per gravi motivi e previa comunicazione telefonica alla segreteria. In caso contrario non potra
essere garantito il servizio mensa.

3. COSTI

Fascia Oraria Giornaliero | Settimanale Scontistica

7:00 - 13:00 (senza pranzo) € 15,00 € 55,00

7:00 - 16:30 € 25,00 € 75,00

7:00 - 17:30 €30.00 €85.00 10% sulla retta del secondo fratello
7:00 - 18:30 € 35,00 € 95,00

4. MODALITA’ DI PAGAMENTO

e Giornaliero — il pagamento dovra essere effettuato lo stesso giorno di frequenza del bambino.

e Settimanale — il pagamento dovra essere effettuato OGNI LUNEDI’ dalle ore 8:00 alle ore
13:00 della settimana di frequenza, presso:
- la segreteria della Cooperativa C.E.A.S.
- oppure tramite bonifico bancario: IBAN - IT 97 D 02008 39243 000101912821

e In caso di ritardo NELL'USCITA del bambino verra applicata la quota relativa all’'orario
successivo.

5. ABBONAMENTI E PROMOZIONI
e Per i fratelli & previsto uno sconto del 10% applicabile sulla seconda retta ma non sui
Giornalieri.

6. COSTI AGGIUNTIVI
Non sono previsti nella retta: Biglietto d’ingresso per la piscina esterna - Spese per gite ed uscite -
Gelati e bibite acquistati presso il bar interno o esterno.

7. IN CASO DI ASSENZE...
Le assenze non sono recuperabili e non danno diritto a sconti.

8. COSE DA SAPERE

| bambini vanno accompagnati e lasciati in custodia alloperatore che si trova all’accoglienza,
mentre l'uscita deve essere ASSOLUTAMENTE comunicata agli operatori per evitare spiacevoli
inconvenienti.

E consentito parcheggiare lungo il viale e nel piazzale sottostante.

9. COSA PORTARE
Costume, ciabattine, asciugamani e crema solare per andare in piscina.
Scarpe chiuse, cappellino, pantaloni lunghi e bottiglietta d’acqua per le escursioni.

10. COSA NON PORTARE

Oggetti di valore (cellulari, PSP, Nintendo, ecc.). La struttura declina ogni responsabilita in caso di
smarrimento o furto. Il centro non risponde dello smarrimento e del furto di oggetti personali. Al fine
di evitare spiacevoli episodi si consiglia di non portare oggetti di valore.




Consenso del genitore al trattamento dei dati personali ai sensi del D.LGS 196/03

Rilascio con la sottoscrizione della presente il consenso per il trattamento dai miei dati personali e
di tutti i dati riguardanti il minore iscritto presso il Centro Ricreativo Estivo

Il mio consenso viene liberamente espresso in base all'articolo 4 del D.lgs 196/03 sui dati sensibili.
Saranno raccolti per iscritto nelle apposite schede del Centro Ricreativo Estivo della Coop. Soc.
Paolina Poggi e della Societd Cooperativa Sociale “C.E.A.S.” via A. Moscatelli n.284 — 00013
Mentana (RM) per il regolare svolgimento del servizio reso, e per informativa di carattere sociale

Il Sottoscritto da atto di essere stato preventivamente informato per iscritto, in merito alle modalita

di raccolta, alle finalita ed al trattamento dei propri dati personali cosi come previsto dagli articoli
13 e 7 del D.Lgs 196/03.

Data Firma

Liberatoria Immagini Legge 633/1941

Autorizzo Non autorizzo

La Societa Cooperativa Sociale C.E.A.S. e la Coop. Soc. Paolina Poggi all'utilizzo dell'immagine
del minore e al relativo materiale video e fotografico prodotto nel’lambito del Centro Ricreativo
Estivo. Le immagini saranno utilizzate per mostre fotografiche interne ed esterne al centro senza
scopo di lucro, per attivitd di promozione sociale e su social network.

Ne vieto altresi I'uso in contesti che ne pregiudichino la dignita personale per il decoro e la
sicurezza. Le immagini saranno conservate all'interno degli archivi della Societa Cooperativa
Sociale C.E.A.S. e della Coop. Soc. Paolina Poggi in via Moscatelli n.° 284 00013 Mentana (RM).
L’interessato puo richiedere in qualsiasi momento la cancellazione o la copia del materiale anche a
mezzo telefono.

Data Firma

Consenso ad uscite settimanali

Autorizzo alle eventuali uscite settimanali e al trasporto su mezzi della Societa Cooperativa Sociale

C.E.A.S. e della Coop. Soc. Paolina Poggi

Data Firma

Il sottoscritto/a

Genitore di

Dichiara di accettare le condizioni indicate nel retro pagina e di aver letto il regolamento e di
osservarne ogni sua parte.

Data Firma

PRESENTARE TALE MODULO (3 PAGINE) COMPILATO E FIRMATO IN SEGRETERIA




