ТЕМА: БІЛИЙ ТИЖДЕНЬ -ЗИМОВІ КАНІКУЛИ 2022-2023 роки
Я що нижче підписався _____________________________________________________Народився в ________________________________________
Резидент /проживаю за адресою по вул/__________________
Місто _______________ провінція
Мобільний телефон __________________ ел.пошта______________

Я ,Мати/ Батько учня _______________________________
классу ______ ЗОШ "UGO GUIDI".
я записую
мого/мою сина/дочку на БІЛИЙ ТИЖДЕНЬ , який проходитиме в структурі *La Casetta* у місцевості Fontana Vaccaia в ABETONE (PT), у лютому 2023 року, організований Комплексним інститутом Форте дей Мармі за погодженням з муніципалітетом Форте дей Мармі
Я заявляю , що ознайомлена /ний про oплату за участь у программі *Білий Тиждень* у сумі – 380 € . Я також заявляю що ознайомлена з умовами перебування яке є наступне:
1. У вартість входить: 5-денне проживання з напівпансіоном у закладі *La Casetta* ; Скі-пас (скі-пас на 5 днів з понеділка по п'ятницю); 3 години в день протягом 5 днів , навчання в лижній школі з інструкторами лижної школи «Colò»; 5 ваучерів на харчування, які можуть будуть спожиті у кафе /барах / їдальнях та байтах які приймають ці ваучери для оплати ; таке обладнання, як лижі, черевики, палиці, шолом, нагрудник.
2. Зазначену вище суму, що дорівнює 380 євро, необхідно сплатити ОДНИМ ПЕРЕКАЗОМ ПРОТЯГОМ ТА НЕ ПІЗНІШЕ П'ЯТНИЦІ, 04 ГРУДНЯ 2022 РОКУ, вказавши причину «Settimane Bianche 2023 - ім'я, прізвище та клас учня / дівчина (F) чи хлопець (M);
3. Зазначену суму необхідно внести на зареєстрований поштовий рахунок в Гірськолижному клубі "Le Marmotte" A.S.D.: Координати IBAN IT29C0760113700001009850213 із зазначенням вищезазначених причин.
4. Кожен студент-учасник повинен також сплатити депозит у розмірі 20,00 євро безпосередньо директору структури після прибуття в Casetta. Цей депозит, за відсутності матеріальних збитків, повертається при від’їзді .
5. При оплаті батьки зобов'язуються взяти участь у білому тижні. Лижний клуб *Le Marmotte* , менеджер *Casetta*, зобов'язується відшкодувати всю вартість у разі підтвердженої хвороби або іншої причини , належним чином задокументованої чи форс-мажорної ситуації, про яку повідомляється Комплексному інституту перед від’їздом .
6. Шкільне страхування: страхування кожного учня, передбачене Istituto Comprensivo Forte dei Marmi, також включає RCT для катання на лижах.
7. Перевіз дітей від споруди La Casetta до підйомників катання на лижах і повернення буде здійснено мікроавтобусами, наданими Гірськолижнии клубом "Le marmotte" менеджер структури "La Casetta" і, при необхідності за необхідності, S.A.F. (компанія Abetone Funivie) на чолі з кваліфіковании персоналом.
8. Виїзд відбудеться з площі перед школою “UGO GIUDI” о 10:00 у неділю; Повернення заплановане на п'ятницю близько 7 вечора на тій же на площі біля школи “UGO GIUDI”
9. Разом з вчителями середньої школи Ugo Guidi учні будуть супроводжуватися O.S.V. (Спортивні оператори-волонтери) з гірськолижного клубу «Le Marmotte» кваліфіковані для супроводу для катання на лижах, які допомагатимуть вчителям в управлінні спортивними та розважальними заходами.

Я дозволяю школі, місцевій владі та асоціації, якій доручено управління будинком, на обробку персональних даних виключно для інституційних та організаційних цілей.

Форте дей Мармі, _________________ Підпис
1) ДОЗВОЛЯЮ знімати (фотографувати) мою дитину.
[_] ТАК
[_] НІ

2) Я ДОЗВОЛЮЮ публікацію фотографій або відеозаписів через мультимедійні засоби підтримки, Інтернет лише для цілей журналістської фотографії.

[_] ТАК
[_] НІ

3) УВАГА: Вставте обов'язкові дані про дитину :
1. Зріст дитини : _______см
2. Вага __________кг
3. Розмір ноги _______

Форте деі Мармі, ___/____/2022
Підпис БАТЬКІВ_______________



Modulo
Директору школи
Супроводжуючим вчителям


ТЕМА: БІЛИЙ ТИЖДЕНЬ * SETTIMANA BIANCA* 2022-2023р.

Я що нижче підписався _____________________________________________________Народився в ________________________________________
Резидент /проживаю за адресою по вул/__________________
Місто _______________ провінція
Мобільний телефон __________________ ел.пошта______________

Я ,Мати/ Батько учня _______________________________
классу ______ ЗОШ «UGO GUIDI» та учасник лижного відпочинку, про який йдеться,

ЗАЯВЛЯЮ наступне:
· що моя дитина може займатися не змагальною спортивною діяльністю;
· що моя дитина має такі алергії та непереносимість: ___________________________________________________
що моя дитина має при собі такі дозволені препарати (вказати, які та в які терміни приймати), які вона може приймати за потреби, повідомивши про це відповідного вчителя: ДОЗИ ЛІКІВ, У ЯКИХ ВИПАДКАХ

Підпис БАТЬКІВ__________________________

Повернути КООРДИНАТОРУ ЗАНЯТТЯ заповнену та підписану до 04.12.2022 р
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