CORSO D1
CONDUTTORL
U CINOFILO

2° Edizione

ORGANIZZATO DA CSEN FIRENZE IN COLLABORAZIONE

IMPARA A COMUNICARE CON IL TUO CANME,
AD AVERE CURA DI LVI E
A PORTARLO FUORI AL GUINZAGLIO!

IL CORSO E’ RIVOLTO ATUTTI | BAMBINI CHE HANNO UN CANE
EATUTTI QUELLI CHE ANCORA NON CE L'HANNO MA VOGLIONO ADOTTARNE UNO

DOVE SIAMO




ﬂ CSEN Comitato Provinciale
%7, Firenze e Prato

ﬂ CORSO DI BABY CONDUTTORE CINOFILO
Vuoi diventare un proprietario perfetto per il tuo cane?
Iscriviti al Corso presso I'Accademia Cinofila Fiorentina ed alla fine riceverai anche
un diplomal!

Il corso ¢ rivolto ai “piccoli” proprietari di cane, ma anche a chi non ha il cane e vuole
adottarlo. Ci sono 3 incontri con lezioni teoriche ed attivita di laboratorio.

1 incontro

“Imparo a comunicare con il mio cane”

14,30-15,30 lezione in aula didattica

15,30-16,30 attivita pratica con i cani insieme ad un educatore cinofilo qualificato
16,30 merenda

17,00-18,00 laboratorio “Costruiamo un giocattolo per il nostro cane”

2 incontro

“Imparo ad aver cura del mio cane”

14,30-15,30 lezione in aula didattica

15,30-16,30 attivita pratica con i cani insieme ad un toelettatore esperto
16,30 merenda

17,00-18,00 laboratorio “Cuciniamo appetitosi snacks per il nostro cane”

3 incontro

“Imparo a condurre a guinzaglio il mio cane”

14,30-15,30 lezione in aula didattica

15,30-16,30 attivita pratica con i cani insieme ad un istruttore cinofilo qualificato
16,30 merenda

17,00-18,00 Esibizione dei baby conduttori con piccolo percorso di agility dog

E CONSEGNA DIPLOMA

Tutti i genitori sono invitati allesibizione, il ritrovo ¢ alle ore 16,45

Il corso prevede un costo di € 35 a bambino, comprensivo di assicurazione e cé un
numero massimo di partecipanti: 15 bambini.

Iscrizione obbligatoria entro il 25 settembre 2014, inviare il modulo per email o fax, i
contatti sono in fondo al modulo.

IMPORTANTE: I genitori accompagneranno i bambini al cor-
so al’Accademia Cinofila Fiorentina e li riprenderanno alle ore
18,00 a conclusione delle attivita.



Modulo d’iscrizione

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO - PER INFO 392 9245717

DATI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI
NOME

COGNOME
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
INDIRIZZO

CITTA PROV._____ CAP
CELLULARE EMAIL
ASD/SSD/Federazione
COME SEI VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO?

DATI DEL MINORENNE
NOME COGNOME

DATA E LUOGO DI NASCITA

Sono a conoscenza che il costo totale del corso e di € 35,00 comprensivo di assicurazione, dichiaro di aver provveduto

al versamento:

|:| Mediante bonifico bancario intestato a intestato CSEN FIRENZE - IBAN IT 10 I 0326802802052857996300
(allego attestazione di pagamento)

|:| Mediante contanti (allego copia ricevuta di pagamento)

FIRMA DATA ___ / ___/

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Igs 196/03

FIRMA

MODALITA DI INVIO DEL PRESENTE MODULO o

(con allegato la copia della ricevuta di pagamento): e W) ===
fax: 0565 602021 - email: info@csenfirenze.it A\ ).: Coni

CSEN Firenze Viale Europa 95, 50126 Firenze o




s Centro Sportivo Educativo Nazionale Comitato Provinciale Firenze e Prato

n; Ente di Promozione Sportiva Riconosciuto dal CONI 055 613448 - csenfirenze@gmail.com
W4 (Art. 31D.P.R. 2/8/1974 N. 530)

AUTORIZZAZIONE FOTO VIDEO

O SOLLOSCIIELO .cucvueeerrceircecicieicereciecieecteee ettt ettt naebenacs in qualita di genitore o soggetto esercente la potesta

SUL IMUTIOTE <ottt ettt s et s st eseae et et ese st esesessasassseseasesessnsasessseseasesesenssesensnssesenensanns

DICHIARO

che nulla osta a rilasciare la seguente autorizzazione, assumendomi ogni responsabilita in ordine alla mancata veridicita di quan-
to dichiarato, anche in nome e per conto dell’altro genitore, o delle persona esercente la potesta sul minore. Dichiaro altresi di
assumermi la responsabilita di autorizzare la pubblicazione delle mie foto/video e di tutti gli altri soggetti presenti.

AUTORIZZO
il CSEN Comitato Provinciale Firenze e Prato a pubblicare sul proprio sito web (firenze.csen.it), sui propri canali social, su even-
tuali pubblicazioni cartacee ad utilizzare sia in versione cartacea sia internet, I'immagine fotografica/video del minore .................
........................................................... , presente nelle foto/video. Sono consapevole che I'immagine fotografica/video del minore, sara
pubblicata in contesti non lesivi della dignita dello stesso.

DICHIARO
anche in nome e per conto dell’altro genitore, di rinunciare a qualunque corrispettivo possa derivare dalla pubblicazione di dette
immagini fotografiche/video. Dichiaro altresi, anche in nome e per conto dell’altro genitore, di non avere nulla a che pretendere
dal CSEN Comitato Provinciale Firenze ad alcun titolo presente e futuro per le pubblicazioni di cui sopra.

La presente autorizzazione potra essere revocata in ogni momento con comunicazione da inviare al CSEN (csenfirenze@gmail.com).

IN FEDE
(data e firma del genitore/esercente potesta)




