OLTRE LO SPORT...
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ATTIVITA' SPO

Attenzione: Sono aperte le preiserizioni alle
nostre attivita sportive.

Le quote potranno subire variazioni in base
alla data di inizio dell’attivita sportiva.
Linizio degli allenamenti delle varie
attivita verra definito sulla base delle
indicazioni delle avtorita competenti.

Noi siamo pronti a partire! Vi aspettiamo,
speriamo il pib presto possibile...




OLTRE LO SPORT... §
VIVERE UN'ESPERIENZA &%

SPORTIVA
CHI SIAMO

Crediamo fermamente che lo sport sia parte integrante della vita quotidiana e per
questo ci impegniamo affinché lo diventi anche nella vostra. Se non diventerete
dei campioni, speriamo di trasmettervi impegno, fiducia, amicizia e rispetto, valori
che sono parte integrante della vita in Oratorio.

La Societa sportiva Oratorio San Giuseppe A.S.D. si propone di educare attraverso
la pratica dello sport mettendo al centro la cura e l'attenzione verso i bisogni
autentici della persona.

Nei nostri valori ci sono la gratuita e I'accoglienza, sviluppiamo attivita per
crescere. Siamo una Societa “credibile” in cui avere piena fiducia. | nostri allenatori
e assistenti sono formati sia come tecnici sportivi che come educatori.

| VALORI E GLI OBIETTIVI EDUCATIVI CHE ClI
DIFFERENZIANO DALLE ALTRE SOCIETA SPORTIVE

e Importanza dello sport

e Educare allo sport agonistico “positivo”
e Gioco di squadra

e Responsabilita e corresponsabilita
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L’Oratorio chiede alle famiglie e agli atleti di sentirsi parte della Comunita:
e Servizio attivo durante la Festa dello Sport
e Partecipazione alle attivita parrocchiali.

L Oratorio offre:

e Cura della relazione
e Spazi aggregativi

e Formazione.

ISCRIZIONI

La segreteria dello sport sara aperta dall’8 luglio al 28 agosto,
il mercoledi e venerdi dalle 17.30 alle 19.30.



CALCIO SETTORE GIOVANILE

CHI SIAMO

Scuola Calcio: 6-7 anni
Pulcini (a 7): 8-9 anni
Esordienti (a 7): 10-11 anni
Giovanissimi (a 11): 12-13 anni

Mini tornei tra societa e Campionato
C.S..

Anche le bambine sono benvenute!

QUANDO E DOVE
Cl ALLENIAMO

Per Scuola Calcio, Pulcini e
Esordienti:

2 volte la settimana dalle 16,30 alle 18,30
+ partita il sabato.

Le squadre si allenano in Oratorio nel
campo sintetico.

In inverno si allenano sotto I’Arca.

Per Calcio Giovanissimi:

Allenamento 2 volte la settimana dalle
18,30 in poi + partita il sabato.

Le squadre si allenano in Oratorio nel
campo sintetico.

Le partite delle squadre a 11 si tengono
in uno dei campi comunali.




CALCIO UNDER 14-15-16-17

CHI SIAMO

Allievi: dai 14 ai 16 anni
Juniores: dai 17 ai 19 anni
Dilettanti: dai 18 e oltre
Infrasettimanale: dai 18 e oltre
Femminile: dai 18 e oltre

Campionato C.S.I.

QUANDO E DOVE
Cl ALLENIAMO

Per Calcio Allievi e
Juniores:

2 volte la settimana dalle
18,30 alle 20,00 + partita il
sabato.

Le squadre si allenano in
Oratorio nel campo sintetico.

Per Calcio Dilettanti e
Infrasettimanale e
Femminile:

Allenamento 1 volta la set-
timana dalle 20,30 in poi +
partita il sabato (dilettanti e
femminile) e in settimana (in-
frasettimanale).

Le squadre si allenano in
Oratorio nel campo sintetico.




PALLACANESTRO Fri.r

CHI SIAMO

1 squadra Campionato F.I.P. in Promozione
1 squadra Femminile Campionato F.I.P.
Ragazzi/e dai 18 anni e oltre

QUANDO E DOVE CI ALLENIAMO

Allenamento 2 volte la settimana in Palestra dalle 20,30 alle 22,30 + partita
nella Palestra comunale dalle 20,30.
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STIAMO
PROGETTANDO
LE SQUADRE 0l
BASKET DEL SETTORE
GIOVANILE
ISCRIVITI®

* I'attivita & vincolata al raggiungimento del numero minimo di 12 iscritti



BASKIN u..s.p

CHI SIAMO

1 squadra Baskin alla ricerca di giovani talenti, femmine e maschi, con
qualsiasi abilita e attitudine sportiva

Ragazzi/e dai 12 anni in su,
basket per normodotati e per disabili; giochiamo insiemel!

QUANDO E DOVE CI ALLENIAMO

Allenamento 2 volte la settimana in Palestra dalle 18,30 alle 19,30 +
partita nella Palestra comunale.




PALLAVOLO c.s..

CHI SIAMO

1 squadra mista
Ragazzi/e dai 16 anni e oltre

QUANDO E DOVE CI ALLENIAMO

Allenamento 2 volte la settimana in Palestra dalle 20,30 alle 22,30 + partita
nella Palestra comunale dalle 20,30.
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STIAMO
PROGETTANDO
LE SQUAVRE 01
PALLAVOLO DEL

SETTQKE G‘OVAN“'E * 'attivita & vincolata al

1SCRIVITY* raggiungimento del numero
minimo di 12 iscritti




lo sottoscritto (genitore):

nato a il

residente a in via n.

Documento di riconoscimento:
[0 carta d’identita [ passaporto n°

rilasciato da scadenza

telefono cellulare

esercente la responsabilita genitoriale/affidatario/tutore del minore

(nome e cognome)

nato a il

residente a in via n.

iscritto alla categoria

firmando la presente dichiarazione mi impegno a prendere visione degli orari delle partite e degli alle-

namenti e, conformemente con le vigenti disposizioni in materia di vigilanza sui minori, ad assumere

direttamente o tramite persona da me delegata, la vigilanza sulla/o allieva/o sopra indicata/o al termine

delle partite e degli allenamenti all’'uscita dall’oratorio.

Dichiaro, inoltre:

e di essere a conoscenza delle disposizioni organizzative previste dalla A.S.D. Oratorio san Giuseppe
Dalmine e di condividere ed accettare le modalita ed i criteri di vigilanza;

e di essere consapevole che, al di fuori dell’orario delle partite e degli allenamenti, la vigilanza ricade
interamente sulla famiglia esercente la patria potesta o sugli affidatati o sui tutori;

e che I'allieva/o conosce il percorso casa-oratorio;

e che I'allieva/o ha gia manifestato autonomia e capacita di evitare situazioni a rischio;

e miimpegno a dare chiare istruzioni affinché I'allieva/o, all’'uscita dall’oratorio, rientri direttamente alla
propria abitazione, senza divagazioni; mi impegno ad informare tempestivamente I’oratorio qualora le
condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi.

In caso di impossibilita a prelevare direttamente I’allieva/o al termine delle partite e allenamenti,
AUTORIZZO l'uscita autonoma dall’oratorio dell’allieva/o al termine dell’impegno sportivo.

Contestualmente dichiaro di sollevare gli istruttori, tutto il personale dell’ ASD ORATORIO SAN GIUSEPPE ed il
presidente da ogni responsabilita connessa con gli obblighi di vigilanza sui minori a partire dal predetto termine
giornaliero delle attivita sportive. Dichiaro altresi di essere consapevole che, in caso di comportamenti a rischio
messi in atto dall’atleta nel percorso palestra-abitazione, la mia autorizzazione sara sospesa su richiesta della
A.D.S. ORATORIO SAN GIUSEPPE DALMINE con conseguente impegno da parte mia, o da parte di persona
da me delegata, a provvedere all’accoglienza al momento dell’uscita dalla palestra della/del nostra/o figlia/o.

Luogo e data, , Firma




cacio a7 [ a1t Categoria

Dati dell’atleta:

Cognome Nome

Nato a prov. il Nazionalita

Residente a prov. Via

Codice fiscale

Tessera sanitaria n°

Documento di riconoscimento:

[ carta d’identita O passaporto n°
rilasciato da scadenza
Cellulare atleta E-mail

Dati dei genitori (per i minorenni):

Padre: Cognome Nome
Cellulare E-mail
Madre:  Cognome Nome
Cellulare E-mail
Materiale in dotazione *: * indicare solo il materiale
. . mancante rispetto alla
Divisa di gioco stagione precedente

[J Zainetto (scuola calcio)

[J Borsa junior (pulcini e esordienti)

[J Borsa senior (giovanissimi e categorie superiori)
(] Tuta allenamento (taglia )

[ Felpa di rappresentanza (taglia )

CORRISPONDENZA ALTEZZA-TAGLIA (INDICATIVA)

Altezza |120  |130 | 140  |[150  [160  [170  |[175 | 180
Taglia | YXS | XXXS | XXS |XS  |S Y L XL




INFORMATIVA Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679
RELATIVA ALLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA, IN RELAZIONE Al DATI
PERSONALI RACCOLTI PER LE ATTIVITA DELLA PARROCCHIA

Sul sito www.sangiuseppedalmine.it sono disponibili le seguenti informative:

1. Anagrafe generale utenti Autorizzo il trattamento []
2. Foto e video Autorizzo il trattamento []
3. Whatsapp Autorizzo il trattamento [
4. Mailing-list Autorizzo il trattamento []

Firma del genitore o tutore (per i minorenni)
Firma dell’atleta (se maggiorenne)

PERIODO DI PROVA (SOLO PER | NUOVI ATLETI)

[] Desidero avvalermi della possibilita di partecipare a 4 allenamenti di prova senza
la presentazione del Certificato medico. Mi assumo in tal caso la responsabilita
per eventuali problemi (infortunio, salute) che dovessero verificarsi a me o mio/a
figlio/a durante questo periodo.

Firma del genitore o tutore (per i minorenni)
Firma dell’atleta (se maggiorenne)




BASKET Maschile (]  BASKET Femminile L]  BASkIN [

Dati dell’atleta:

Cognome Nome

Nato a prov. il Nazionalita

Residente a prov. Via

Codice fiscale

Tessera sanitaria n°®

Documento di riconoscimento:

O carta o'identita O passaporto n°
rilasciato da scadenza
Cellulare atleta E-mail

Dati dei genitori (per i minorenni):

Padre: Cognome Nome
Cellulare E-mail

Madre:  Cognome Nome
Cellulare E-mail

Materiale in dotazione *: * indicare solo il materiale

o o mancante rispetto alla

Divisa di gioco stagione precedente
[ Borsa senior
(] Felpa di rappresentanza (taglia_____ )

CORRISPONDENZA ALTEZZA-TAGLIA (INDICATIVA)

Altezza |120  |130 | 140  |[150  [160  [170  |[175 | 180

Taglia | YXS | XXXS | XXS |XS  |S Y L XL



INFORMATIVA Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679
RELATIVA ALLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA, IN RELAZIONE Al DATI
PERSONALI RACCOLTI PER LE ATTIVITA DELLA PARROCCHIA

Sul sito www.sangiuseppedalmine.it sono disponibili le seguenti informative:

1. Anagrafe generale utenti Autorizzo il trattamento []
2. Foto e video Autorizzo il trattamento []
3. Whatsapp Autorizzo il trattamento [
4. Mailing-list Autorizzo il trattamento []

Firma del genitore o tutore (per i minorenni)
Firma dell’atleta (se maggiorenne)

PERIODO DI PROVA (SOLO PER | NUOVI ATLETI)

[] Desidero avvalermi della possibilita di partecipare a 4 allenamenti di prova senza
la presentazione del Certificato medico. Mi assumo in tal caso la responsabilita
per eventuali problemi (infortunio, salute) che dovessero verificarsi a me o mio/a
figlio/a durante questo periodo.

Firma del genitore o tutore (per i minorenni)
Firma dell’atleta (se maggiorenne)




Dati dell’atleta:

Cognome Nome

Nato a prov. il Nazionalita

Residente a prov. Via

Codice fiscale

Tessera sanitaria n°®

Documento di riconoscimento:

[ carta d’identita O passaporto n°
rilasciato da scadenza
Cellulare atleta E-mail

Dati dei genitori (per i minorenni):

Padre: Cognome Nome
Cellulare E-mail
Madre:  Cognome Nome
Cellulare E-mail

Materiale in dotazione:

Divisa di gioco
[ Borsa senior
[] Felpa di rappresentanza (taglia )

CORRISPONDENZA ALTEZZA-TAGLIA (INDICATIVA)

Altezza |120  |130 | 140  |[150  [160  [170  |[175 | 180
Taglia | YXS | XXXS | XXS |XS  |S Y L XL




INFORMATIVA Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679
RELATIVA ALLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA, IN RELAZIONE Al DATI
PERSONALI RACCOLTI PER LE ATTIVITA DELLA PARROCCHIA

Sul sito www.sangiuseppedalmine.it sono disponibili le seguenti informative:

1. Anagrafe generale utenti Autorizzo il trattamento []
2. Foto e video Autorizzo il trattamento []
3. Whatsapp Autorizzo il trattamento [
4. Mailing-list Autorizzo il trattamento []

Firma del genitore o tutore (per i minorenni)
Firma dell’atleta (se maggiorenne)

PERIODO DI PROVA (SOLO PER | NUOVI ATLETI)

[] Desidero avvalermi della possibilita di partecipare a 4 allenamenti di prova senza
la presentazione del Certificato medico. Mi assumo in tal caso la responsabilita
per eventuali problemi (infortunio, salute) che dovessero verificarsi a me o mio/a
figlio/a durante questo periodo.

Firma del genitore o tutore (per i minorenni)
Firma dell’atleta (se maggiorenne)




ISCRIZIONI

ANNO 2020-2021

Nati nel
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000-1994

Eta
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20-26

prima del 1994 27-30

Calcio

¢/ primi calci
¢/ primi calci
v/ pulcini

v pulcini

v’ esordienti
v’ esordienti
v/ giovanissimi
v/ giovanissimi
v’ allievi

v allievi

v allievi

v/ juniores

v/ juniores

v/ juniores

v/ dilettanti

v dilettanti

Pallacanestro

v under 10
v under 10
¢/ under 12
v under 12
v under 13
v’ under 13
v/ under 13
v allievi

v allievi

¢/ juniores

v’ 12 divisione
v 12 divisione
v/ 12 divisione
v/ 12 divisione

Pallavolo

v under 10

¢ under 10

v/ under 12

v under 12

v/ under 13

v under 13

v under 13

v allieve

v’ allieve

v/ juniores

v/ mista o open
¢/ mista o open
¢/ mista o0 open
¢/ mista o open

QUOTE DI ISCRIZIONE (esclusa visita medica)

SCUOLA CALCIO . ... 70 EURO
PULCINI, ESORDIENTI, GIOVANISSIMI ............. 100 EURO
JUNIORES, ALLIEVI ... ... ... . 140 EURO
DILETTANTI, FEMMINILE, INFRASETTIMANALE ... 160 EURO
BASKIN .. 100 EURO
BASKET MASCHILE, BASKET FEMMINILE ........ 180 EURO
PALLAVOLO ... 180 EURO
SOCIO . 20 EURO

La quota comprende il materiale in dotazione indicato nel modulo di
iscrizione (la divisa da gioco verra ritirata a fine anno, il resto rimarra all’atleta)



r D
ORATORIO SAN GIUSEPPE A.S.D.

Viale Betelli n.3

Dalmine 24044 BG
Tel:035/562087

e-mail: osg.sport@gmail.com
orari segreteria accoglienza: venerdi 16.30-18.30
sito web: www.sangiuseppedalmine.it

Partita iva: 03944020167

Codice fiscale: 95201430162

Pec: osg.sport@pec.it

BancaTrevigLio lban: I T92R0889952970000000490298

0SG Dalmine Basket

SIAMO Kl OSG Dalmine Calcio

PISPONIBILI AP
ATTIVARE ANCHE
ALTRE PISCIPLINE SPORTIVE -~

AL RAGGIUNGIMENTO D1 CONILTUO5X1000
ARV ONEE A0 | PUOI SOSTENERE LE ATTIVITA SPORTIVE

-

SUFFICIENTE PER ED EDUCATIVE DELLORATORIO
O AR e e e |
SQU AVKA lige, che svolgono‘ s

[4
95201430162
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4 N\
Per la visita medica convenzionati con

il centro di medicina sportiva ATHAENA £| IE A—H—V—\< NA

Via Ronzoni 3 - Bergamo (tel. 035 258888)

Maggiorenni. . .............. €53 Fino alla categoria esordienti &€ pos-

Ragazzi 12-17anni . ..... ... gratis sibile richiedere al medico di base il
o ) certificato per attivita non agonistica.

Bambini 7-12amni ........... €35 per gii altri atleti & indispensabile la

Bambini finoa7anni......... €30 visita medica per attivita agonistica.
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