
FORMULARIO D’ISCRIZIONE  
CORSI POLISPORTIVI (10-16 ANNI) – ESTATE 2019 

01.07. – 05.07.2019 
15.07. – 19.07.2019 
05.08. – 09.08.2019 

  INFORMAZIONI UTILI 
  HA GIÀ FREQUENTATO UN CORSO PRESSO IL LIDO LOCARNO?       □SÌ    □NO 

  DATI ANAGRAFICI 
  NOME E COGNOME DEL BAMBINO 
  DATA DI NASCITA DEL BAMBINO 
  NOME E COGNOME DEI GENITORI 
  VIA E N° 
  CAP E LOCALITÀ 
  TELEFONO CASA 
  CELLULARE 
  EMAIL 

  DATI PERSONALI 
  COMPETENZA NEL NUOTO  c  SÌ        c  NO 
  GRANDEZZA PIEDE 
  STATO DI SALUTE GENERALE 
  MALATTIE / ALLERGIE / INFORTUNI 
  MEDICAMENTI SOMMINISTRATI 

COSTI 
CHF. 220.-   5 giorni  (dal 2° figlio CHF. 200.-) 

ORARIO: 
Ritrovo ore 08.50 
Attività ore 10.00 – 14.50 
Riconsegna ragazzi ore 15.00 

   L’iscrizione ed il pagamento del corso sono da effettuare direttamente presso la Reception di LidoLocarno entro il 
  21 giugno / 5 luglio / 25 luglio 2019 a seconda del corso scelto. 

Autorizzo mio figlio a tornare a casa da solo c  Sì c  No 
Autorizzo la CBR-Centro Balneare Regionale SA ad utilizzare/pubblicare le immagini riprese durante i corsi attraverso mezzi informativi del Centro 
per scopi non commerciali c  Sì c  No 

Firma*:_______________________________________ Data:  Locarno_____________________ 

*SOTTOSCRIVO LE CONDIZIONI GENERALI:

1. L’iscrizione è definitiva unicamente al momento del pagamento, al più tardi 10 giorni prima dell’inizio del corso prescelto.
2. Non è prevista la possibilità di effettuare il pagamento del corso contro fattura (polizza di versamento). 
3. Non vengono accettate iscrizioni a corsi iniziati.
4. Le lezioni perse non vengono recuperate, nel caso di più di 2 assenze consecutive corredate da certificato medico vengono concessi buoni Entrata Ragazzo piscina  da 

ritirare direttamente in reception al termine del corso. 
5. Particolari stati di salute devono essere comunicati immediatamente all’insegnante.
6. LidoLocarno declina ogni responsabilità per incidenti al di fuori dell’orario delle lezioni e per eventuali furti all’interno del Centro. 
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