
CORSO DI NUOTO PER BAMBINI E RAGAZZI
ESTATE 2025

Comune di
Cinto Caomaggiore

DAL 30 GIUGNO AL 24 LUGLIO 2025

FREQUENZA: LUNEDÌ – GIOVEDÌ dalle ore 15.00 alle ore 15.45.
QUOTA: 8 lezioni € 60.00 pro-capite

€ 115.00 nel caso di due fratelli
€ 170.00 nel caso di tre fratelli

La quota è comprensiva del corso di nuoto, del trasporto e dell’accompagnatore che la
Polisportiva San Vito mette a disposizione.

All'interno le corso di nuoto si aggiunge il progetto "Acqua Amica". 
I ragazzi durante le lezioni in piscina, oltre a migliorare il livello di acquaticità e la tecnica
negli stili, impareranno gestire situazioni di emergenza e di pericolo in diversi ambienti

acquatici attraverso il saper:
Riconoscere e valutare le situazioni di rischio e di pericolo nei diversi ambienti (piscine,

mare, fiumi, laghi)
Prendere consapevolezza delle proprie capacità e dei propri limiti in una situazione di

pericolo.
Saper effettuare correttamente la chiamata di soccorso

Saper interpretare semplici tecniche di auto salvataggio e di recupero di una persona in
difficoltà.

Apprendere alcune nozioni elementari di primo soccorso.

I ragazzi che partecipano al corso di nuoto dovranno essere forniti di costume,ciabatte pulite
da usare esclusivamente in piscina,accappatoio oppure asciugamano. 

Tutti i partecipanti dovranno portare il certificato medico valido ed il modulo allegato con
l’informativa sul trattamento dei dati anagrafici compilato e firmato. 

Le iscrizioni verranno raccolte entro venerdì 20 giugno 2025.



 

ASD Polisportiva San Vito 

NORME DI REGOLAMENTO

acconsente che la/il propria/o figlia/o partecipi al corso di nuoto organizzato dalla Polisportiva San Vito e del trasporto organizzato

dalla stessa in collaborazione con il Comune ed acconsente inoltre che la/il propria/o figlia/o sia fotografato o filmato dagli operatori

dalla A.S.D. POLISPORTIVA SAN VITO.

IO SOTTOSCRITTO_______________________________________________________________
in qualità di genitore di

__________________________________________________________________________________________________M / F 

luogo di nascita ______________________________________________data di nascita ______/______/______

(Se nati all’ estero indicare lo stato)

 Residente in via ____________________________________________________________N° _______________

CAP ______________Comune di residenza_________________________________________________________ 

CELL. ________________________ TEL. _________________________E-MAIL ________________________________ 

� � � � � � �

Data ____/____/_____

 Si ricorda che per svolgere l’ attività organizzata è obbligatorio il certificato medico per l’ attività non agonistica in corso di validità da
presentare al momento dell’ iscrizione. I bagnanti devono svestirsi negli spogliatoi ove è vietato trattenersi oltre i normali tempi di
vestizione. E’ vietato lasciare indumenti ed effetti personali all’ interno della cabina a rotazione durante il periodo di attività, durante la
doccia e l’ asciugatura dei capelli. Per motivi igienici è obbligatoria la doccia prima di entrare in vasca. Ai locali vasche si accede solo con
sandali di gomma puliti. E’ obbligatorio l’ uso della cuffia. Eventuali danni cagionati a persone o cose prima o dopo la lezione dai minori
di anni 14 che frequentano l’attività organizzata saranno imputabili agli adulti accompagnatori.

____________________________________
Firma per presa visione

Data ____/____/_______

Data ____/____/_______

Data______/_______/_______firma _______________________________________________ 

Data______/_______/_______firma _______________________________________________
Informativa ai  sensi  del  GDPR 2016/679 sul la tutela dei  dati  personal i  e  del l 'art .  616 c.p (Codice in materia di  protezione dei  dati
personal i )  e  consenso al  trattamento dei  dati  sensibi l i

Si informa che i dati da lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.
Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività della associazione. 
Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti telematici e cartacei, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza.
I clienti non possono rifiutarsi di conferire al Titolare i dati personali necessari per ottemperare le norme di legge che regolamentano le transazioni e la 
fiscalità. 
Il conferimento di ulteriori loro dati personali potrebbe essere necessario per migliorare la qualità e l’efficienza della transazione. 
Pertanto, il rifiuto al conferimento dei dati necessari per legge impedirà l’evasione degli ordini; mentre il mancato conferimento dei dati ulteriori potrà 
compromettere in tutto o in parte l’evasione di altre richieste e la qualità e l’efficienza della transazione stessa. 

La Polisportiva San Vito dichiara che in riferimento al decreto legislativo i dati da Lei forniti saranno trattati ad esclusivo uso interno.

Consenso al trattamento dei dati sensibili

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la presente richiesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo
genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.” 

Firma ______________________________________________

Firma ______________________________________________


