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COLONIA MARINA
ANNO 2017

Questa Amministrazione intende organizzare una COLONIA MARINA per ragazzi
dai 6 ai 12 anni (che abbiano frequentato la 1°elementare o la 1°media nell’anno
scolastico 2016-2017);

La colonia verra articolata in due turni:

1° TURNO DAL 26.06.2017 AL 15.07.2017
2° TURNO DAL 17.07.2016 AL 05.08.2017

La regolamentazione dei turni verra fatta alla luce delle nuove indicazioni dettate
dall’ASP Ambito 9 di Jesi, quale gestore del servizio: pertanto la quota versata non
sara rimborsata nel caso di non partecipazione, in quanto il conteggio della spesa
verra effettuato sul numero delle iscrizioni e non sulle presenze effettive in spiaggia.
L’ASP Ambito 9 di Jesi ha riservato all’Unione n.204 posti cosi di seguito ripartiti:
1°TURNO: N.120 posti totali riservati e cioé n.40 presenze indicative a Comune
2°TURNO: N. 84 posti totali riservati e cioe n.28 presenze indicative a Comune

La quota di iscrizione & fissata in:

» €uro 78,00 per i residenti ed é prevista una riduzione dei €uro 5,00 per ogni
fratello

> €uro 114,00 per i non residenti, le cui domande saranno prese in considerazione
con riserva e cioé solo nel caso in cui resteranno posti disponibili
I bambini, durante la permanenza in spiaggia, saranno assistiti da personale incaricato da questa
Unione. Agli stessi verra offerto un succo di frutta ed una merenda

Ogni bambino dovra essere provvisto di n.2 costumi da bagno, cappello, telo da bagno, sandali e
crema solare.

Tutti coloro che intendono partecipare alla colonia marina dovranno presentare
domanda-sia per il 1° che per il 2° turno- ENTRO E NON OLTRE LE ORE 12.00
DI LUNEDI’ 5§ GIUGNO 2017 alla Segreteria dell’Unione dei Comuni, via
Matteotti n.24-San Marcello, allegando quietanza dell’avvenuto pagamento della
quota di iscrizione da effettuarsi presso gli sportelli dalla Banca delle Marche
(IBAN: IT12Q0605537560000000001762). Fintanto che il pagamento non verra
effettuato, il bambino non sard considerato iscritto alla colonia. Per ulteriori
informazioni rivolgersi alla Segreteria dell’Ente telefonando al numero 0731/267022.
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AL PRESIDENTE
DELL’UNIONE DEI COMUNI

60030 SAN MARCELLO

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla colonia marina -
Stagione estiva 2017.

O 1° TURNO DAL 26.06.2017 AL  15.07.2017

| 2° TURNO DAL 17.07.2017 AL  05.08.2017
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Allega, a tal fine, copia della quietanza di avvenuto pagamento della quota di partecipazione.
Distinti saluti.

San Marcello, 1i
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IL RICHIEDENTE
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COLONIA MARINA ANNO 2017

SCHEDA SANITARIA INFORMATIVA DEL RAGAZZO/A

NOME e COGNOME

RESIDENTE......cooiiiiiieciiintcctne e VIA

TESSERA SANITARIA N° (00N C.F.) oot et

-RECAPITO CUI RIVOLGERSI IN CASO DI NECESSITA’

NOME e COGNOME........cooiiiiiiirrccecieeecnneeeneecens GRADO PARENTELA ....................
INDIRIZZO.....ccoiiiiiiiiee e e D TEL..oeiiciiee
-MEDICO CURANTE DEL RAGAZZO/A

NOME e COGNOME....... ................................................................................... TEL.oiiiiee e
-IL/LARAGAZZO/A:

1. Ha sofferto di patologie gravi in passato? (se SI’, quali ¢ quando?
P p q

3. E’ portatore di patologie croniche? (se SI’, quali?)
ASMA[] SVENIMENTI[] CONVULSIONI[] DIABETE[] DISTURBI CARDIACI[ 1

AL L R G A A e e e e e e e e b e e e e e e e et e e e e e e et et e neesee e e e s oot
ALTRO ettt ee et e e e te e e e seate s s e essaseeeeam e e eemeeeaeeea et e e s e e e s s et et

4. Fa uso abitudinario di farmaci?

FARMACO . ettt s DOSAGGIO...eeeeeeeeeeeeeea e
FARMAGCO .ttt DOSAGGIO

..........................................................................................................................................................

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI Articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n°196”Codice in
materia di protezione dei dati personali”

Titolare del trattamento dei dati personali contenuti nella presente & "Unione dei Comuni di Belvedere Ostrense, Morro
d’Alba,S.Marcello nella persona del Presidente;

Finalita del trattamento: | dati personali raccolti con la presente scheda informativa vengono richiesti a scopo
precauzionale, nell’unico interesse di tutela della salute del bambino a cui si riferiscono;

Il conferimento dei dati richiesti con la scheda informativa ha natura obbligatoria;

I dati personali contenuti nella scheda informativa saranno custoditi e traftati esclusivamente dal Direttore della colonia
(persona incaricata dall’Associazione gestore dell’impianto balneare) e dal personale infermieristico appositamente

incaricato per l'assistenza sanitaria in colonia. In caso di necessitd tali dati personali potranno essere comunicati
esclusivamente a strutture sanitarie e di pronto soccorso nell’interesse del bambino;

Terminato lo scopo per cui i presenti dati sono stati raccolti il Direttore della colonia provvedera a distruggerli
definitivamente.

Articolo 7 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n°196

L diritti dell’interessato in relazione al trattamento dei dati personali sono quelli indicati nell’art.7 de! sopraccitato decreto
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