M/ O

Museodel'Occhiale

NOTTE AL MUSEOQO!
Venerdi 9 agosto ore 21.00/sabato 10 agosto ore 8.00

REGOLAMENTO

L'attivitd é rivolta aragazzitrai7 e i 12 anni.
L'orario di permanenza al Museo € dalle ore 21.00 del 9 agosto alle ore 8.00 del 10 agosto: si
richiede il rispetto dell’orario indicato, sia per I'entrata che per I'uscita. In caso di maltempo
I'attivitd non subird variazioni.
Ogni partecipante deve portare:

e Sacco apelo

e Materassino

e Cuscino
e Pigiama
e Ciabatte

o Effettfi perigiene personale [spazzolino, dentifricio e asciugamano]
e Torcia elettrica
e Tazza perla colazione

La quota individuale di partecipazione ammonta a 35 € [30 € in caso di fratelli] e comprende:
> Tutte le attivitd ludico-didattiche
» Lacena e la colazione
» La copertura assicurativa contro gli infortuni

Per convalidare la prenotazione sard necessario compilare il modulo di autorizzazione, firmato
tassativamente da un genitore del minore.

Nessun rimborso & accordato a chi non si presenta, si ritira o partecipa parzialmente.

Il Museo declina ogni responsabilitd per eventuali danni arrecati a cose/persone non derivanti
dallo svolgimento delle attivitd proposte. Vandalismi, comportamenti irriguardosi, mancato rispetto
degli educatori, comportano I'espulsione in qualsiasi momento e I'obbligo a rifondere i danni
eventualmente arrecati.

Il personale del Museo non & autorizzato a somministrare alcun farmaco al minore, anche se
richiesto da prescrizione medica.

Solo per emergenza la sera stessa dell'attivita ci potrete contattare presso il seguente numero:
340.3303125. E' obbligatorio comunicare un numero di telefono sempre raggiungibile per ogni
evenienza e segnalare il nominativo della persona che verra a ritirare il minore il giorno successivo.
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Venerdi 9 agosto ore 21.00/sabato 10 agosto ore 8.00

AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE DEI MINORI ALL'ATTIVITA’

Eccetto nel caso di fratelli, & necessario compilare un modulo per ciascun bambino, compilato e
firmato dal relativo genitore.

[0 SOHOSCIITTO/A [NOME € COGNOMIE] ... ittt e e et et et e e eeeiaans

INIIIZZO M e e, Lol et e,

dichiaro

di aver preso visione del regolamento dell'iniziativa “Notfte al Museo!”, di accettarlo e di autorizzare
il minore sopraindicato a partecipare all'attivitd prevista in data 9 agosto. Autorizzo altresi la
Fondazione Museo dell’Occhiale onlus al trattamento dei dati personali [D.Lgs. n. 196/2003] e
anche all'utilizzo di eventualiimmagini fotografiche a fini di documentazione e promozionali.

Si prega di segnalare eventuali allergie o intolleranze alimentari del minore..........c.ooevvieiivii e,

Il giorno del 10 agosto alle ore 8.00 sard presente per il ritiro il/la
(e ] i T (o T RO O U PESURRUPRTRIOt



