
14 -20 LUGLIO 2019 

BENVENUTI AL 20° CM CAMPO DI SPORT A FIESCH/VS 

 

PER I SORDI, BAMBINI E GIOVANI  DURO D‘ORECCHIO E CODA 



Direzione du camp  I responsabili del campo porteranno parzialmente un apparecchio acustico/e CI et sanno  la-

    lingua die segni, tedesca, francese e inglese 

 

Luogo    Sport Resort Fiesch, Feriendorf 1, 3984 Fiesch 

 

Data :   Dalla domenica 14 luglio (arrivo) fino al sabato 20 luglio 2019 

 

Partecipanti   Kids: 8 -13 anni, giovani: 14 -18 anni 

 

Spese    Membri SGSV-FSSS: Fr. 200.00  (Dal 2o bambino Fr. 150.00) 

    Non membri : Fr. 250.00  (Dal 2o bambino Fr. 200.00) 

 

Assicurazione  Ogni partecipante ne è responsabile: Cassa malattia, accidente-, furto o  

    Assicurazione di resp. civile. La SGSV-FSSS non si assumerà die danni 

 

Punti “ACTIVITY”  30 punti 

 

Iscrizione   Fine d‘iscrizione 2 giugno 2019!  

    I parenti o persona di contatta devono riempire il modulo di iscrizione 

    e mandare alla SGSV-FSSS, Oerlikonerstr. 98, 8057 Zürich. 

    O per Email a p.steiner@sgsv-fsss.ch 

 

riceverà una conferma per email per une inscritto legame.  Le informazioni dettagliati e la fattura saranno mandate 

Per la lettra 1 mese prima del inizio del campo. 

 

Se bambini con la lingua parlata o die segni,  

se CI portatori o apparecchio acustico, bambi-

ni sordi o duro d‘orecchio anche 

CODA bambini,  

Tutti sono benvenuti! :-) 

 

Philipp Steiner, 1987 

Lingua parlata tedesca 

Lingua die segni DSGS 

Resp. Giovani SGSV-FSSS 

Kristina Köck, 1995 

Lingua parlata tedesca 

Lingua dei segni ÖGS 

Studentessa/sportiva di testa (Sci) 

Nelkynize Perez,  1977  
Lingua parlata inglese 

Lingua dei segni ASL 

Insegnante di sport 

Università Gallaudet Cooper Jaros, 1989 

Lingua parlata francese 

Lingua die segni LSF 

Esperienza  pratica  campo di giovani 



Dati personali dei partecipanti/e 

O   ragazzo                    O   figlia  

Nome, nome di batt. 

 

Data di nascita 

Strada no. 

Luogo/CP 

Scuola 

No AVS 

Cassa malattia, no. di membro.  

Indirizzo email e natel IS
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Membro SGSV-FSSS  O  Si O  No 

Apparecchio acustico           O 

CI               O 

Senza aiuto              O 

CODA               O 

Lingua 

Lingua parlata  O  Si  O  No 

Lingua dei segni  O  Si  O  No 

Tedesca   O  Si  O  No 

Francese   O  Si  O  No 

Italiana   O  Si  O  No 

Dati personali dei  genitori/tutore 

Durante il campo di sport, la  persona seguente sarà  successibile 

Nome/nome di batt. 

No natel 

Indirizzo email 

Uso di medicinali   O Si       O No 

I quali e dosaggio 

Allergia          O  Si  O  No 

Laquale 

Malattia        O  Si  O  No 

Laquale 

Pasti 

O  con la carne        O vegetariano         O altri 

Sotto „altri“ che cosa? 

Abo 

O  AG                     O 1/2 Tax                      

O  Carta d‘accompag. Per i viaggiatori handicappati 

Taglia di vestito 

O XS             O  S              O  M                O  L             O  XL 

Nota: 

Nuoto 

O   Confermo che mio figlio può nuotare autonomamen-

te e senza galleggiante.      

Firma dei genitori o del tutore legale 

Foto/Video 

O Con la registrazione e la firma dei partecipanti e dei 

genitori o del tutore legale accettate che la SGSV-FSSS 

possa utilizzare le foto e i video del campo sportivo a 

scopo informativo e pubblicitario.   

Firma dei partecipanti e dei genitori o del tutore legale 
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Iscrizione fino al  2 giugno 2019 alla SGSV-FSSS, Oerlikonerstr. 98, 8057 Zürich o a p.steiner@sgsv-fsss.ch 


