


Attività natatorie presso piscine Oasi Boschetto (con assistenti bagnanti Oasi e  Staff Camp)

Giochi da tavolo, attività creative , giochi matematici, lettura di libri, proiezione di film e aiuto compiti estivi.

Basket, calcio, calcio/tennis, beach volley, ping pong, pallamano, bocce, padel e tanto altro…..

aperto a tutti i nati/e dal 2012 al 2018
A CHI è RIVOLTOA CHI è RIVOLTO

Tea Arena Boschetto ed Oasi Boschetto, Curtatone
LUOGOLUOGO

dal 10 Giugno al 03 Agosto e dal 26 agosto al 06 settembre (10 
turni settimanali), dal lunedì al venerdì

PERIODOPERIODO

dalle 8:30 alle 12:30 (uscita entro le ore 13:00-SHORT DAY) 
 dalle 8:30 alle 16:00 (con pranzo ed uscita entro le 16:30-LONG DAY). 

Accoglienza possibile dalle 7:30.

ORARIORARI

Francesca Baggio
COORDINATORECOORDINATORE

7:30 – 8:30 Accoglienza presso Tea Arena Boschetto
8:30 – 9:30 Attività sportiva/ Giochi propedeutici 1° turno

9:30 – 10:30 Attività sportiva/ Giochi propedeutici 2° turno
10:30 – 10:45 Pausa

10:45 – 12:30 Attività sportiva 3° turno / giochi in acqua / nuoto
Uscita per chi frequenta il programma “Short day” dalle 12:30 alle 13:00

13:00 Pranzo presso Risto Oasi con “menù dello sportivo”
14:00 – 16:00 Laboratori didattici e attività collaterali

Uscita entro 16:30 (PER CHI FREQUENTA IL PROGRAMMA “LONG DAY”)

PROGRAMMAPROGRAMMA



QUOTE DI PARTECIPAZIONEQUOTE DI PARTECIPAZIONE

MODALITà ISCRIZIONIMODALITà ISCRIZIONI

LA QUOTA COMPRENDE:LA QUOTA COMPRENDE:

• Short day: Euro 80 per i tesserati JBC o OASI; euro 90,00 per i non 
tesserati.

• Long day: Euro 120 (pasto compreso) per i tesserati JBC o OASI; Euro 
130,00 per i non tesserati.

• Inviare la scheda di iscrizione, compilata e firmata a jbstingsoasicamp2024@gmail.com
                 (entro e non oltre il giovedì precedente la settimana scelta previa verifica della disponibilità di posti disponibili) 

• Il lunedì mattina, presso il Tea Arena, consegnare la scheda di iscrizione unitamente alla 
copia del certificato medico

MODALITà PAGAMENTO QUOTEMODALITà PAGAMENTO QUOTE
• Tramite versamento in contanti (di settimana in settimana) presso il Tea Arena all’atto del 

primo ingresso settimanale (lunedì mattina) o TRAMITE BANCOMAT

            oppure
• Tramite bonifico bancario:
 codice Iban: IT46B0623057560000043459481
 C/O  CASSA RISP. PARMA E PIACENZA SPA - AG. CASTELLUCCHIO
 Beneficiario: JBSTINGS CURTATONE ASD
 Causale: saldo Camp Cognome nome iscritto/a settimana/e n° …
 Consegnare copia bonifico presso il Tea Arena all’atto del primo ingresso settimanale (lunedì mattina)

assistenza, allenamenti e istruzione tecnica, attività ricreative, ingresso piscina e maglietta camp.

I “tesserati” Junior Basket Curtatone che avranno il certificato medico scaduto alla data del primo 
giorno di frequenza (o che scade nel periodo di frequenza) dovranno consegnare un nuovo certificato

I “non tesserati” Junior Basket Curtatone dovranno consegnare, all’atto della prima iscrizione, un 
“certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva non agonistica” in corso di validità per la durata 

di partecipazione al camp

(FINO AD ESAURIMENTO POSTI)



SCHEDA ISCRIZIONE JBSTINGS OASI SUMMER CAMP 2024

DATI ISCRITTO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
(cognome)_______________ (nome)_______________

ISCRIVE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ALLO JBSTINGS OASI CAMP 2024

DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITà

ALTRI ACCOMPAGNATORI

COGNOME E NOME
________________ ________________

TEL.

COGNOME E NOME

Firma del genitore o tutore (anche per accettazione di tutti i punti di cui sopra)

DATA

________________

________________

________________________________

________________
GRADO DI PARENTELA

________________
TEL.

COGNOME E NOME
________________ ________________

TEL.

COGNOME _____________     NOME_____________
NATO A _____________     IL _____________
RESIDENTE A _____________     VIA _____________
TESSERATO JBSTINGS STAGIONE SPORTIVA 23/24 O OASI 2024
Sì NO

Versa alla firma del presente modulo €________ per l’iscrizione.
Allega certificato medico attestante idoneità alla attività sportiva non agonistica/agonistica (anche copia di certificato medico già rilasciato per altri sport, purché non scaduto). Vedi nota 
“Certificati Medici” del volantino.
Dichiara che non esistono controindicazioni alla frequentazione della collettività da parte del/della proprio/a figlio/a.
Prende atto che l’associazione JBSTINGS declina ogni responsabilità per danni o smarrimento di oggetti personali.
Dichiara il proprio consenso al trattamento dei dati ed immagini personali (ad eventuale ed esclusivo uso interno all'associazione JBSTINGS), e dichiara di aver preso visione e di accettare 
incondizionatamente quanto previsto dalle regole di comportamento indirizzate al buon senso definite dal Coordinatore del Camp, nonché tutti i relativi usi e consuetudini, indicazioni 
programmatiche, disposizioni operative ed indirizzi generali.
IMPORTANTE: Segnalare eventuali situazioni sanitarie da monitorare e/o allergie ambientali/alimentari (nel caso consegnare documento/certificato attestante): _______________

IL GENITORE
(inserire il genitore al quale si vuole far intestare la ricevuta fiscale del pagamento)

IL/LA SOTTISCRITTO/A
cognome_______________ nome_______________

CODICE FISCALE_______________________________
ISCRIVE IL/LA PROPRIO FIGLIO/A AL CORSO MINIBASKET 2023/24

DATI DELL’ATLETA
cognome_______________ nome_______________

NATO A_______________ 
IL_________

RESIDENTE A_______________ VIA_______________
CODICE FISCALE_______________________________


