


Diverse interessanti attività sportive ti aspettano a Lenzerheide! 

Al nostro campo di sport avrà la possibiltà di fare e conoscere le diversi tipi di sport durante una 

settimana. Sport unisce contatti. Al campo di sport, bambini coetanei di tutta la Svizzera si incare-

anno e puoi entrare in contatto con queste persone. 

 

Se giovani con la lingua parlata o die segni, se CI portatori o apparecchio acustico, giovani sordi o 

duro d`orecchio anche Coda giovani. Tutti sono benvenuti!   

 

Swiss Deaf Sport sta organizzando quest'anno due campi: per bambini 8-12 anni e giovani 

13-18 anni. Entrambi i campi si svolgono contemporaneamente nello stesso luogo, ma le attività 

sportive sono gestite separatamente da due responsabili-squadra. 

 

I responsabili sanno lalingua die segni, tedesca, francese e inglese.  

Data:     Dalla domenica 18 luglio fino al sabato 24 luglio 2021  

Luogo:   juhui Lenzerheide, Sundroina 24, 7078 Lenzerheide/GR 

    365° tour: https://my.matterport.com/show/?m=Ts7TxvLHHUh 

Partecipanti:  Bambini e Coda 13 - 18 anni 

Spese:   Membri Swiss Deaf Sport:    Fr. 200.00 (Dal 2o bambino Fr. 150.00) 

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

    Non incluso: Spese di viaggio e assicurazione 

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

 curazione di resp. Civile. Swiss Deaf Sport non si assumerà die danni. 

Punti „Activity“:  30 punti 

Iscrizione:  13 giugno 2021 

  Il numero di partecipanti è limitato a 16 partecipanti. 

 I parenti o persona di contatta devono riempire il modulo di iscrizone e man

 dara alle Swiss Deaf Sport, Oerlikonerstr. 98, 8057 Zürich. O per Email a 

 sport@swissdeafsport.ch 

  Riceverà una conferma per email per une inscritto legame. Le informazioni 

 dettagliati e la fatture saranno mandate per la lettra 1 mese prima del inizio 

 del campo.  

https://my.matterport.com/show/?m=Ts7TxvLHHUh


 

CONDITIZIONI GÉNÉRALI 

__________________________________________________________________________________________________ 

A la: Swiss Deaf Sport, Oerlikonerstr. 98, 8057 Zürich oder sport@swissdeafsport.ch 

 

 

Iscrizione: E' necessario compilare il modulo di registrazione in modo corretto e completo.  

Swiss Deaf Sport non si assume alcuna responsabilità per le conseguenze di informazioni errate o  

incomplete. Il modulo di registrazione firmato è una registrazione legalmente vincolante. In caso di recesso per 

vari motivi, l'Ufficio Swiss Deaf Sport deve essere informato per iscritto il più presto  

possibile.  

Tasse del corso: Le tasse sono fissate nel programma dettagliato. 

Servizi: I servizi corrispondono all'offerta scritta nella pubblicazione. I partecipanti devono pagare le spese di vi-

aggio (andata e ritorno).  

Cancellazione: se la cancellazione viene comunicata più tardi di 3 settimane prima dell'inizio del corso, si deve 

pagare 50% della quota del corso, più di 1 settimana prima dell'inizio del corso, si deve  pagare 80% della quota del 

corso. Le assenze ingiustificate saranno addebitate a 100%. Il rimborso completo della quota del corso sarà ef-

fettuato solo in caso di incidente o malattia e con la presenza di  

un certificato medico. Se Swiss Deaf Sport è costretta a cancellare il corso con un breve preavviso, i pagamenti 

già effettuati saranno rimborsati  

Assicurazioni: tutte le assicurazioni sono a carico dei partecipanti (assicurazione malattia, assicurazione infortuni, 

ecc.). 

Nome, nome di batt.: ___________________________________________________ Data di nascita: _________________________________ 

Strada/Lieu.:________________________________________________________________ _________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________ No natel: ________________________________________ 

No AVS _________________________________________   ragazzo    figlia Membro Swiss Sport:    Si       No 

Scuola: _________________________________________________________________ Apparecchio acustico   CI    Senza aiuto  

  Coda 

Cassa Malattia, no.die membro__________________________________________ Abo:   AG   1/2 Tax   Carta d`accompaq. Per 

i viaggiatori handicappati  

Lingua:  Lingua parlata     Lingua die segni 

Tedesca  Francese    Italiana 

Nuoto:   Confermo che mio figlio puo nuotare 

autonomamente e senza galleggiante. 

Firma die genitori o del tutore legale: 

 

Allergia:    No  Si: ________________________________________________ Taglia di vestito:   134    140    146    

 152    158    164    ____  

Malattia:    No  Si: _________________________________________________ 
 

Uso di medicinali No  Si: _________________________________________ 

Pasti:   con la carne   vegetariano  

  altri: ______________________________________ 

Foto/Video:   Con la registrazione e la firma die partecipanti e die geni-

tori o del tutore legale accettate che la Swiss Deaf Sport possa utilizzare le 

foto e i video del campo sportivo a scopo informativo e pubblicitario.  

 

Data / Nota: _____________________________________________________________ 

Dati personali die genitori/tutore. Durante il cam-

po di sport, la persona seguente sarà successibi-

le Nome/nome di batt. 

______________________________________________ 
 

Natel: _______________________________________ 
 

Email: ________________________________________ 

  


