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6° NBC CAMPS ITALIA ΔΗΛΩΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Please fax to:    0039 065692868

Παρακαλω δεχτειτε το παιδι μου (Oνοματεπωνυμο)_______________________________________

To camp που θελετε να παρακολουθησει_______________________________________________
Ημερομηνια γεννησης____________________ Τοπος γεννησης____________________________

Χωρα_____________________________________Υπηκοοτητα____________________________

Διευθυνση κατοικιας_______________________________________________________________

Πολη _____________________________ Χωρα_________________________________________

Κινητο τηλεφωνο ___________________Τηλεφωνο κατοικιας_____________________________

Ονομα και νουμερο τηλεφωνου σε περιπτωση επειγουσας αναγκης __________________________

Τηλεφωνο εργασιας _________________________ e-mail_________________________________

Παρακαλω αναφερετε ολες τις αλεργιες σε τροφες η φαρμακα _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ΚΟΣΤΟΣ ΜΕ ΔΙΑΜΟΝΗ ΣΤΟ CAMP: 450 € - Δεν συμπεριλαμβανεται η μεταφορα προς και απο τον χωρο του camp (High Performance Camp 490 €).
Πληρωμη: η πληρωμη γινεται με εμβασμα τραπεζης στο ονομα:

A.S.DIL.NBC CAMPS ITALIA

Τραπεζα: BANCA CREDITO COOPERATIVO ROMA c/c bancario n. 665

IBAN  IT96P0832703249000000000665 

SWIFT-BIC: ROMAITRR
παρακαλω αναγραψτε το ονομα του συμμετεχοντος και το camp που επιλεξατε

Καταθεση: € 200 μεχρι 15 Μαιου 2011
Εξωφληση πληρωμης γινεται 20 μερες πριν το camp η με την αφιξη στο camp.
Επιστροφη χρηματων: οι κατασκηνωτες μπορουν να ακυρωσουν την εγγραφη εως 15 μερες πριν την εναρξη του camp..

Αναγνωριζω οτι συμφωνα με τους Ιταλικους νομους, ολοι οι κατασκηνωτες πρεπει να αποστειλουν πιστωποιητικο γιατρου που δηλωνει οτι ο κατασκηνωτης ειναι σε καλη κατασταση υγειας και ειναι σε θεση να παρακολουθησει εντατικες αθλητικες δραστηριοτητες.
Υπογραφη γονεα______________________________________ Η υπογραφη μου δηλωνει οτι συμφωνω και σας εξουσιοδοτω για τυχον θεραπεια σε περιπτωση εκτακτης αναγκης. 
Αποδεχομαι οτι το NBC CAMPS ITALIA εχει υπογραψει συμβολαιο για ασφαλιστικη καλυψη ατυχηματων που θα λαβουν χωρα σε ολες τις δραστηριοτητες του camp. Αποδεχομαι ολους τους ορους της ασφαλειας, και ειδικα τα ορια που αυτη προβλεπει. Απαλλασω το NBC CAMP ITALIA, τo NBC CAMP AMERICA,το προσωπικο τους, τους συνεργατες τους, τους υπαλληλους τους, απ' οποιαδηποτε διαφορα προκυψει με τον ασφαλιστη, με την εμφανιση προυπαρχοντος τραυματισμου η ασθενειας που υπηρχε πριν την πρωτη μερα του camp και δεν μας δηλωθηκε, και απο ολες τις ευθυνες που απορρεουν η συνδεονται με τη συμμετοχη του παιδιου μου. Με την παρουσα εξουσιοδοτω και δινω την πληρη συνενεση μου στο NBC CAMPS ITALIA να δημοσιευσει μερικες η ολες τις φωτογραφιες, βιντεοκασετες η φιλμ στα οποια εμφανιζεται το παιδι μου να συμμετεχει στο προγραμμα αυτου του NBC CAMP. Επιπλεον συμφωνω οτι το NBC CAMP ITALIA μπορει να μεταφερει, να χρησιμοποιησει η να επιτρεψει να χρησιμοποιηθουν αυτες οι φωτογραφιες, βιντεοκασετες και τα φιλμ σε οποιαδηποτε εκθεση, δημοσια προβολη, δημοσιευση, διαφημιση και τηλεοπτικο προγραμμα χωρις περιορισμους η δεσμευσεις.
Ημερομηνια______________________________________________________________________

Υπογραφη γονεα__________________________________________________________________

Please fax to:    0039 065692868 
