Da consegnare il prima possibile ai Capi del Gruppo scout AGESCI Tivoli 1

ANNO SCOUT -
Scheda Censimento

Cognome e nome del ragazzo/a

Indirizzo CAP Localita

Luogo di nascita Data di nascita / / Tel. casa /

In caso di emergenza contattare le sequenti persone nell’ordine in cui sono elencate

Cognome e nome Grado di parentela | Telefono casa

Telefono cellulare

Telefono lavoro

Cognhome e nome Grado di parentela | Telefono casa

Telefono cellulare

Telefono lavoro

Cognome e nome Grado di parentela | Telefono casa

Telefono cellulare

Telefono lavoro

Fratello/sorella censito in Gruppo:

Nome

U BrancalC U Branca EG U BrancaRS L Comunita Capi

lo sottoscritto genitore di con la
presente chiedo l'iscrizione di mio figlio/a al Gruppo Scout AGESCI Tivoli 1 per I'anno scout - . A tale scopo
dichiaro:

= Di conoscere ed approvare il metodo educativo applicato del’lAGESCI, le finalita educative e le modalita di
svolgimento delle attivita

= Che i dati anagrafici sopra riportati sono esatti e completi in ogni loro parte e di essere consapevole che in caso di
errori e/o omissioni negli stessi, la Compagnia Assicuratrice a cui saranno comunicati, potrebbe rifiutare il
risarcimento danni per incidenti che dovessero occorrere a mio figlio nel corso delle attivita scout e che in tal caso
nessun risarcimento sara dovuto neanche dai Capi del Gruppo Tivoli 1

=  Che tutte le informazioni relative alla salute di mio figlio sono contenute, esatte e complete, nella scheda medica che
consegnero ai Capi al piu presto possibile e che tale scheda ad oggi non necessita di ulteriori aggiornamenti

La presente vale anche come autorizzazione permanente per mio figlio a partecipare a tutte le attivita organizzate dal

Gruppo scout AGESCI Tivoli 1 incluse tutte quelle con pernottamento di uno o piu giorni come per esempio le Uscite ed

i Campi Estivi.

Tivoli, / /

In fede

Firma del genitore




