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GIOCAMPUS NEVE A CAVALESE (TN) 2025A scuola sulla neve? Noi non vediamo |'ora e tu????? Tanto
sci, alimentazione sana, gran divertimento per tutti i ragazzi dai 10 ai 18 anni. Contributo di 80 euro per
iniziative di 6 giorni e 70 euro per 4 giorni.

Proposta:

Fasce di eta dei partecipanti: Giocampus Neve prevede la partecipazione di bambini/e ragazzi/e in eta compresatrai 10 ei 18 anni, suddivisi in gruppi
omogenei per quello che riguarda le fasce di eta. Il numero massimo di partecipanti & fissato a 95 per ogni turno organizzato.

Date, numero di turni e durata degli stessi. | periodi di attivita sono stati identificati nei mesi di Gennaio - Febbraio. Per i periodi si rimanda alle
comunicazioni delle singole scuole e al sito www.giocampus.it.

Agenda Programma:
Tipologia di giornata:
Ore 7.45 sveglia®re 8.15 colazione®re 9.00 / 12.00 scuola sci®re 12.15 pranzo e riposo®@re 14.00/16.00 scuola sci®@re 16.30 ritornoin
albergo, merenda, studio/riposo/giochi @re 19.30 cena®re 21.00 animazione serale/cinema
Personale-Accompagnatori
Il programma prevede che i ragazzi siano costantemente accompagnati da uno staff formato da un responsabile, un animatore, insegnanti di Scienze
Motorie, maestri di sci, medici pediatri messi a disposizione dalla scuola di Specializzazione della Clinica Pediatrica di Parma e un Maestro del Gusto
identificato in collaborazione con Madegus - Maestri del Gusto.
Strutture-Localita
L’esperienza piu che positiva fatta dai nostri studenti nei precedenti anni scolastici, permette di riproporre come sede del progetto Giocampus Neve
lalocalita di Cavalese (TN).
L’'albergo che ci ospitera, situato a 2000 mt di quota direttamente sulle piste da sci dell’Alpe Cermis, sara 'lHOTEL SPORTING.
Servizi di trasporto
Per Cavalese & previsto un servizio di trasporto di andata e ritorno con pullman G.T e pulmini del Cus Parma.
Programma alimentare
Il programma alimentare, predisposto sulla base dell’indicazione fornita dal comitato scientifico del progetto, prevede 5 momenti giornalieri ben
definiti: colazione, spuntino, pasto, merendacena con menu definito e concordato. Con la collaborazione della struttura ospitante esiste la possibilita
di predisporre diete particolari per soggetti allergici e/o intolleranti.

La quota comprende:

Viaggio a/r in pullman G.T., pensione completa (spuntino e merenda compresa), Ski Pass 5 gg (turno lungo) 3 gg (turno breve), Assicurazione infortuni
e RC, Scuola di sci con maestro (5 ore giornaliere, gruppi di 7-8 ragazzi/e suddivisi in base alle capacita sciistiche), Accompagnatori professionisti,
assistenza medica. Possibilita di raggiungere Cavalese con mezzi propri.

La quota non comprende:

I'eventuale noleggio, caldamente consigliato c/o I'hotel ai seguenti prezzi:

Materiale da noleggiare

Turno4gg

Turno 6 gg

Completo sci e scarponi

60€

70€

Solo sci

45€

50€

Solo scarponi

25€

35€

Casco SEMPRE incluso nel noleggio

Per aderire all'iniziativa & necessario essere socio FITelL e sottoscrivere |'assicurazione: la tessera (costo 1 euro per Famigliari conviventi ed
Aggregati) e I'assicurazione (costo 3,5 euro per Soci, Famigliari conviventi ed Aggregati) hanno validita annuale (anno solare) e vengono attivate in
occasione della prima partecipazione ad iniziative del CRAL.

Assicurazione:
Siricorda che con il tesseramento a FITeL (costo 1 euro) e I'adesione alla polizza (costo 3,5 euro) - con validita anno solare - addebitate in occasione



della prima iniziativa, sono previste le seguenti coperture assicurative:

a) Infortuni occorsi durante attivita del CRAL - FITeL, comprese quelle sportive dilettantistiche; invalidita permanente: massimo 30.000 euro; morte:
massimo 30.000 euro; spese sanitarie: massimo 2.500 euro con franchigia di E 100, salvo una franchigia pari al 20% (minimo 150 euro) nel caso di
strutture private.

b) Responsabilita Civile verso Terzi dei soci FITeL: la garanzia € prestata per tutti gli iscritti FITeL relativamente alla Responsabilita Civile verso Terzi
per la partecipazione alle attivita svolte dal socio e previste dallo statuto del CRAL e della FITeL. Massimali: 300.000 euro per ogni sinistro, per
persona e per danni a cose o animali.

Copie integrali delle polizze sono consultabili e prelevabili in formato pdf ai seguenti link:

POLIZZA INFORTUNI 2024

POLIZZAR.C.2024

Note:

Documentazione

All'atto dell’iscrizione viene richiesto un acconto di 200 € e copia fronte/retro della tessera sanitaria, scheda di iscrizione compilata e firmata
Iscrizioni

Le iscrizioni saranno SOLO ED ESCLUSIVAMENTE ONLINE a partire dal 14/11/2023. Modalita di iscrizione disponibile sul sito www.giocampus.it.
Una volta iscritto tuo figlio devi aderire iscrivendo tuo/i figlio/i a questa iniziativa per avere diritto al contributo.

Il CRAL paghera il contributo riconosciuto al Socio direttamente a "GIOCAMPUS".

Per tutte le informazioni: www.giocampus.it - 0521905568 - segreteria@giocampus.it

Siricorda che il contributo verra riconosciuto SOLO ai figli degli Associati del CRAL censiti nell'anagrafe del sito.

Organizzazione Tecnica: CUS Parma - Parma

Data inizio: 08/gen/2025
Data fine: 16/feb/2025

Contatti:

Malpeli Marta
Email: marta.malpeli@credit-agricole.it
Cellulare: 0521914411

Montanini Franco
Email: montanini.franco@gmail.com
Cellulare: 3346235802

Liberatoria Immagini

In relazione alla presente iniziativa, per me e per tutti gli altri partecipanti adulti sopra indicati, autorizzo il CRAL CA ltalia, anche per il tramite di terzi appositamente autorizzati, a realizzare ed
eventualmente pubblicare nell'account Instagram o in documenti interni (es. bilancio) immagini fotografiche e riprese audio e/o video. Le immagini di minori eventualmente riprese non
verranno utilizzate

Accettazione penale
Prendo atto che in caso di disdetta il CRAL si riserva il diritto di applicare una penale a titolo di rimborso delle quote di partecipazione corrisposte e /o da corrispondere a soggetti terzi (tour
operator, agenzie di viaggio, alberghi, ecc.).

Mandato con rappresentanza al CRAL CA ltalia

In relazione alla presente iniziativa, conferisco per me e per gli altri aderenti all'iniziativa sopra indicati, avendone i poteri, mandato non oneroso con rappresentanza al CRAL CA ltalia.
Autorizzo pertanto il CRAL CA Italia a pagare in nome e per conto mio e degli altri aderenti all'iniziativa, i fornitori dei beni e servizi, impegnandomi a fornire la provvista di quanto a tale titolo
dovuto.

Conferma presa visione delle condizioni dell'iniziativa

Dichiaro di aver preso visione del programma dell'iniziativa, della quota di partecipazione, dei supplementi (se previsti), delle assicurazioni da stipulare e di tutti gli allegati al programma, nonché
di conoscerli e di accettarli nella loro interezza. A mia discrezione potro eventualmente stipulare - a mia cura e con spese a mio carico - altre polizze assicurative, in aggiunta a quelle proposte, se
dovessi ritenere non adeguate le coperture prestate ed i massimali indicati nelle polizze e riassunti dal CRAL CA ltalia.

Data: Firma:



/uploads/ckeditor/attachments/456/Polizza-Infortuni-Soci.pdf
/uploads/ckeditor/attachments/457/Polizza-RC-Tessera-con-Assicurazione.pdf

