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Week - end per Sauadriglie
3edmarzo 2012

¢ REQUISITI DELLE SQUADRIGLIE PARTECIPANTI
Il campo sara aperto solo alle prime 6/8 Squadriglie iscritte (a seconda del numero dei componenti delle squadriglie iscritte) , 3/4
maschili e 3/4 femminili; nel caso in cui non si riuscisse a raggiungere questa condizione verranno contattate le Sq. in lista d’attesa.

Verra accettata una sola Sq. per ogni Gruppo Scout.

4 ISCRIZIONI
Le iscrizioni chiuderanno il 24 gennaio 2012.

Preghiamo di far compilare la scheda di iscrizione alla Sq. in ogni sua parte e, successivamente, sara compito dei Capi Reparto riem-
pire la seconda sezione della “scheda 2” (contrassegnata in viola).
Sara sempre cura dei Capi Reparto far compilare, nella “scheda 3”, le autorizzazioni ai genitori di ogni ragazzo/a partecipante.

La scheda di iscrizione (comprensiva dei 3 fogli) deve essere consegnata in forma cartacea in Segreteria Regionale (non saranno
accettate raccomandate) entro e non oltre il 24 gennaio 2012!!!

Unitamente alla scheda di iscrizione dovra essere consegnata in Segreteria Regionale anche I'attestazione di versamento di euro
10,00 per ogni ragazzo partecipante effettuato sul C/C postale n° 11170651 intestato a “Comitato Regionale AGESCI Abruzzo” speci-

ficando nella causale “Week-end per Sq. Febbraio, Gruppo xxxxxx Sq. xxxxxx”

Il versamento di euro 10,00 cadauno e da considerarsi come quota fissa dell’Evento per la Sqg.; ogni partecipante poi, all'inizio del

campo, dovra consegnare ai capi campo il saldo della quota, che sara di 10 euro.

Nella settimana successive alla chiusura delle iscrizioni saranno spedite le lettere alle Sq. partecipanti e ai rispettivi capi reparto
contenenti tutte le informazioni dettagliate dell’evento.

Saranno anche contattate le Sq. in lista d’attesa, ed i rispettivi Capi Reparto.

¢ SCHEDA MEDICA
Ogni ragazzo/a partecipante dovra consegnare all’arrivo al campo la propria scheda medica e la fotocopia del tesserino sanitario

(che saranno restituite o distrutte alla fine del campo).

Eventuali allergie, intolleranze alimentari ecc. dovranno essere comunicate ai capi campo almeno la settimana prima dell’Evento.

¢ MANCATA PARTECIPAZIONE
Nel caso la Squadriglia debba rinunciare alla partecipazione, € necessario avvertire i Capi Campo almeno sette giorni prima del cam-

po; si dara a qualcun’altra Sq. la possibilita di partecipare!!!

Nel caso un ragazzo/a iscritto/a debba rinunciare alla partecipazione, avvisare immediatamente i Capi Campo.

INFO VERSAMENTO XXXX”
Euro 10,00 cadauno INFO SEGRETERIA
CCP 11170651 Via Luigi Polacchi, 19
Intestato a: “Comitato Regionale AGESCI Abruzzo” 65129 Pescara

Causale: “Week-end Sq Febbraio, GRUPPO XXXX SQ tel/fax 085.4503239
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Ultima Specialita di Squadriglia conquistata anno

Quest’anno invece la Sq. & in cammino verso la SPECIALITA di

e abbiamo progettato la Specialita di Sq. in questo modo:

1~ IMPRESA:

27 IMPRESA:

L'IMPRESA DI SQ. piu bella realizzata lo scorso anno:

I nostri INCARICHI DI SQ.: Abbiamo deciso di partecipare al Week-end perché:
NOME INCARICO

PRESENTAZIONE DELLA SQUADRIGLIA @]

Uno spazio dedicato ai Capi Reparto per poterci presentare nel dettaglio la Squadriglia ed i suoi componenti:

LA CAPO REPARTO IL CAPO REPARTO
E-MAIL E-MAIL

CELL. CELL.

FIRMA FIRMA

PRESENTAZIONE DEI CAPI REPARTO
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI / AUTORIZZAZIONE

Il sottoscritto in qualita di genitore, AUTORIZZO
a partecipare al Week-end per Sq. in data 3-4 marzo 2012.

Inoltre acconsento all’utilizzazione dei dati sensibili di mio/a figlio/a ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196/2003 per fini statutari
dell’Associazione e cosi come specificati nell'informatica consegnatami e firmata all’atto del Censimento.

Data Firma
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