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I'art. 13 del D.LGS 196/2003, al trattamento dei dati personali del figlio/a, iscritto/a al Campo,
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- Ai sensi

i organizzativi e non saranno comunicati a terzi.
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figlio/a per la creazione di un dvd come ricordo del campo.
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Le Parrocchie
San Michele, Castiglione,
Madonna di Campagna,
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CAMPO ELEMENTARI
3°- 4°- 5°elementare

A Madonna della Neve - TN
Da domenica 1 a sabato 7 luglio

CAMPO MEDIE
1° - 2° media
A Madonna della Neve - TN
Da domenica 8 a sabato 14 luglio

Le iscrizioni al campo iniziano
Dal 19 febbraio presso la segreteria,
fino ad esaurimento dei posti.

- Si parte la domenica pomeriggio.

- Si conclude la domenica successiva
con il pranzo e la festa dei genitori.

La quota complessiva del
soggiorno e : € 180,00

(all'iscrizione si versano € 50,00)

* La quota non deve diventare un

ostacolo, per chi fosse in difficolta ne
parli personalmente con il suo parroco.

* Per coloro che hanno altri fratelli

iscritti o che partecipano anche ad un
campo scouts, la quota € ridotta a € 130.

CE COIE POFEEIFR o

e lenzuola o sacco a pelo + federa
(le coperte ci sono gia);
e |’abbigliamento personale:
dal pigiama all’'intimo,
dalle magliette ai pantaloni ...
non dimenticate un maglione
(non si sa mai) ;
e |'0ccorrente per la toilette, gli asciuga-
mani, |'accappatoio;
e Ciabatte, scarpe da trekking;
e spolverino per la pioggia;
e torcia a pile (per eventuali giochi);
e cappello, crema protettiva per il sole;

e zainetto, borraccia (per escursioni);

Altre notizie dettagliate
verranno comunicate in seguito ...
Di solito una o due settimane prima
della partenza al campo ci sara una

riunione di presentazione.

schedalisGriZIone,

Cognome :

Nome :

Classe :

Abitante via :

Telefono fisso
Cellulare

Fotocopia
Tessera sanitaria |

Eventualmente
aggiungere
qui a lato
ALLERGIE
AD ALIMENTI
O A FARMACI

Versamento

50,00 euro O
caparra

Saldo intero (130,00 euro 0O
oppure

Saldo intero
ridotto |80,00 euro O




