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TT InVita 8 partecipare al... “Druogno Camp 2015”

che siterra 3 Druogno (VB) in Val 1igezzo presso (3 Casa Vacanze dei Comuni hovaress

Fascia SMALL peri ragazzife hati hesli anhi 2007- 2006- 2005- 2004

Fascia FONIOR peri ragazzife nati hesgli anni 2003-2002-2002-2000-1999

1/ Campo é proposto ai bambini /0 ragazzi con disbete provenienti da qualungue Centro
digbetologico e prevede [a partecipaZione ad una Settimana Con attiVitd didattico/eaucative,
[udiche e sportive in montagna... Dal 25 a1 28 £itugno 2015

r OBIETTIVI GENERALI:

L 'obiettivo principsle é guéllo ai educare i
giovani con digbete ad una corretta ed
aUtonoma gestione della malattia per
migliorare (3 qualita della loro Vita. S7intende
dimostrare che Coh Uh opportund
Dréeparazione teorico-pratica € 1
Consapevolezza del rispetto delle resole che
richiede [a cura del disbete s puo afFrontare
[3ttiVita giornaliera ordinaria e Soprattutto (3
POSSibile attivitd Straordinaria Con Serenitd e
Ih sicurezza.
DORATA: 038iorni —dal 25 5/ 28 Siugho 2015

SEDE LOGISTICA:

J/ sog870rno del §ruppo prevede trattamento
ai pensione complets presso

consorzio Casa Vacanze dei comuni hovaresi
Piszzale Colonia, 2 — 28853 - Druogno (VB)
Tel. +39.032¢4/93072

é-mall case.vacanzo@libero.it

Allinterno del suo ampio parco, 13 Colonia i
troVe ad una quota dji circa 900 m.s.1.Mm. e
qotata di impiants sportiVi interamente
YIStrutturats (Campetto da calcio in erba,
Campi da calcetto, tennis, basket, pallavolo
VICIno alla Sstruttura piscing e manessio)

LJOGO DIRITROVO Casa Vacanze giovedi 23 giugno 2015 ore 18.00

L3 Casa vacanze si trova aa Novara (127 ki) Da Milano (142 ki) Autostrada deiLaghi in
direzione Gravellona Toce sino all’ uscita Masera-Valle Vigezzo. Prosesuire sulla 55 337 per 6
Km $ino @ Druogno. Da Torino (190 km) Autostrads 44 8 Biandrate deviaZione autostrada
Voltri-Sempione in direzione Gravellona Toce sino alluscitd Masera-Valle Vigezzo dove si
imboccs 16 §§5 337 che porta d Druogno.
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FIGURE PROFESSTONALI COINVOLTE:
. - Medici specislisti e specializzandi
Ih pédigtria, Con Specifica
preparazione in ambito
diabetologico, medico diabetologo,
qietista, psicologa, infFermiers
Drofessionali i occuperanno della
Formazione des raga3zz/
allautogestione del diabete.
Operatori specializzati ed
AGD accompagnatori CAJ sesuiranno i ragazzi durante tutte [e attiVita eaucative, sportive ed
animative, programmate allo SCopo di SViluppare 18 Capacitd di afFrontare ih Mmodo adesuato
[impegno che esse richiedono, condividendo Ccon i Compagni GUesta esperienza.

MODALITA DISCRIZIONE:
L3 prenotazione geve essere effettuats:
Compilando i moauli ai adesione di sesurto riporeati ed invigti a :
AGD NOVARA alla casella di posta elettronica: agdnovara@gmail.com
versando il DEPOSITO CAUZIONALE di
euro 100,00 (cento)
indispensabile per prenotare [3 partecipaZione, il pbagamento deélle cauzioni di tutee le
ateiVitd programmate, SIi ingressi (piscing- manesgio.. . ecc...), il materisle e le coperture
ASSICUratiVe necessarie Conto Corrente intestato a/la
R )

IBAN: 1T 63 T 07601 10100 000018205146

causale: NOME + COGNOME - DRUOGNO CAMP 2015

entro e non oltre il 15 Giugno 2015

Sievidenzia che qualora hon selezionats 8
conclusione del Campo il deposito Cauzionale sara
réestituito; trattenendo come oneri distruttoria e
SOStELNO 3SSOCIgEIVO 7l 10% Si SOttolined che i posts
disponibili sono limitati (hr. 30 per £35Cia di et
nr.90 totali) quindi s7 dard prioritd alle indicazioni
aei Medici Responsabili dei centri digbetologici di
apbpartenenza ed a paritd ai diritts alla data ai
efFettuazione del bonifico.
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VENERDT' 26 GIUGNO

SABATO 27 GIUGNO

DOMENICA 28 GIUGNO

QOre 07.30 sveglia, controllo
glicemia...colazione sparecchia
gruppo...

QOre 07.30 sveglia, controllo
glicemia...colazione sparecchia
gruppo...

QOre 07.30 sveglia, control|lo
glicemia...Colazione sparecchia
gruppo...

Qre 08.00 Colazione sparecchia
gruppo...

Qre 08.00 Colazione sparecchia
gruppo...

Qre 08.00 Colazionhe sparecchia
gruppo...

Ore 9.00 Divisione in squadre ed inzio
attivita sportive

Ore 9.00 Partenza per passaggiata Con
accompaghatori del CAl Sez. di Novara

Ore 9.00 Inizio attivita di Musical

Ore 10.15 controllo glicemia e spuntino

QOre 10.15 controllo glicemia e spuntino

Ore 10.15 controllo glicemia e spuntino

Ore 10.30 attivitd |udica

Ore 10.30 Visita al Forho di Coimo

Ore 10.30 attivitd espressive

QOre 12.00 controllo glicemia

QOre 12.00 controllo glicemia

Ore 12.00 controllo glicemia
‘Preparazione bagagli

QOre 12.30 pranhzo spareCcChia gruppo...

QOre 12.30 prahzo al SaCCo nhei prati

QOre 12.30 pranzo sparecchia gruppo
Con i Genitori

relax.... riunione d'equipe

Ore 14.30 prosecuzione attivita di
trekking direzione Trontaho

Ore 14.30 attivita di musical

Ore 1¢4.30 prosecuzione attivitd
sportive

QOre 16.00 controllo glicemia e spuntino
(StaCCo e riattaCco miCroinfusori)

Ore 16.00 Saluti e partenza

Ore 16.00 controllo glicemia e spuntino

Ore 16.30 risultati e premiazione delle
squadre

QOre 16.30 preparaziohe gruppo per
affrontare Viaggio con trenino
"Vigezzina"

Ore 18.00 docce....

Qre 18.00 rientro in colonia...

QOre 19.00 controllo glicemia...

QOre 18.30 docCcia....

Ore 19.30 Ceha Sparecchia gruppo...

QOre 19.00 controllo glicemia...

TRelax...e..Canto....!M....22?

Ore 19.30 Ceha Sparecchia gruppo......

Ore 21.00 Presentazione de| trekking
del giorho successivo

Ore 21.00 Presentazione attivita di
musicCal per il giorno successivo

Ore 23.00 controllo glicemia..spuntino
e buonhanotte...riuniohe d'equipe

Qre 23.00 controllo glicemia..spuntino
e buonanotte...riunionhe d'equipe

L3 quota di partecipazione sara [UniCa spesa Che i partecipants/ dovranno sostenere; e Coprird

TOTTO (Vitto — 3//088/0 - JTtiVitad Iudo-sportive - nolegeio mezzi ed attreézzature in Formula

All-inclusive) + se necessario tesseramento CAJ obbligatorio che adurerad uh anho e Vi dard

diritto dj partecipare all attivitd ai sezione a Voi pitl Vicing.

Come potrete notaré hel programma Sopraindicato e Stata individuata una £ascio oraria per le

telefonate senza disturbare e hormali attivitd del Campo, per [esperienZa maturata helle

brecedenti edizioni, S/ ritiene che [0rario ideale sia durante i/ pasti dalfe ore 13.00 dffe ore 1¢.30

e dalle 20.00 alfe 21.30 opbpure hegli ordri Inaicati ih programma Cob [8 parold COptatt/
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DATI PER TESSERAMENTO CAI
APPLICA FOTO

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Indirizzo di residenza

Citta cap.

Codice fiscale

Indirizzo e-mail

MODULO DI ADESIONE (da ri-inviare compilato)

Sottoscrizione per i maggiorenni

La/Il sottoscritta/o:

Nata/o a (prov. )il

residente a

In via

telefono (fisso e/o cell.):

e-mail:

presenta domanda di partecipazione all’iniziativa “Druogno Camp 2015 che si
svolgera presso il centro di soggiorno montano di Druogno dal 25 al 28 giugno 2015

Per i minori di 18 anni, é necessaria I’accettazione da parte del genitore o di chi ne fa le veci,
compilando il modulo sottostante.

Sottoscrizione per i minorenni

La/ll sottoscritta/o (nome e cognome del genitore o di chi ne fa le veci)

Nata/o a (prov. ) il

residente a

In via

telefono (fisso e/o cell.):

e-mail:




presenta domanda per conto del figlia/o barrare fascia[ ] SMALL [ ] JUNIOR[ ] TUTOR

(nome e cognome figlio/a) [1M]]F.

Nata/o a (prov. )il

residente a

In via

telefono (fisso e/o cell.):

e-mail:

alliniziativa “Druogno Camp 2015 ” a Druogno dal 25 al 28 giugno 2015

TERAPIA INSULINICA

COSA (marca e/o modello) QUANDO (orari indicativi )
MULTINIETTIVA
MICROINFUSORE Installato il
(data)
Indicare in giorni il cambio set
Ultimi due valori dell’emoglobina glicata: Anno esordio diabete
data valore data valore Peso in Kg | Altezza in cm

Cognome e Nome Diabetologo curante: Dott.

recapito telefonico: fisso cell.

A.S.L./Struttura Ospedaliera di appartenza:

Fai sport abitualmente? Se si, quale/i?

Segnalare eventuali allergie alimentari e/o celiachia e/o altre patologie e relativa terapia.

Consapevole della pena di esclusione verso euro 100,00 come deposito cauzionale per la
prenotazione alla valutazione e che qualora non selezionato a conclusione del campo il
deposito cauzionale mi sara restituito; con trattenuti come oneri d’istruttoria e sostegno
alle associazioni organizzatrici il 10%

FONDAZIONE DELLE COMUNITA’ DEL NOVARESE ONLUS

IBAN: 1T 63 T 07601 10100 000018205146
Causale: “NOME COGNOME” — DRUOGNO CAMP 2015~

Data Firma

(6]



DICHIARAZIONE LIBERATORI4 DI RESPONSABILITA
evento ‘1,8 dofce Vita...al Campo dal 21 3/ 28 §iugho 2014”

Ili/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente in (prov.. )
Via n. dichiara e sottoscrive

1. di essere pienamente consapevole degli eventuali rischi corsi durante o sVolgimento delle attivitd proposte; 2. di essere pienamente
consapevole che 13 propria partecipazione alle attivita é Volontaria, Come € Strettamente Volontaria e f3Coltativa 0gni aZione Compiutad
durante o svolgimento delle attiVitad; 3. di assumersi [ responsabilitd @ titolo personale per le consesuenze che dovessero derivare da
suddette azioni, sia CiVilmente che penalmente; ¢. di accettare, con [IsCrizione, tutte |e Condizions richieste dall'organizzazione pena
resclusione. Autorizza 13 pubblicazione di foto (Con [3 propria immagine) effettuate aurante “Druogno Camp 2015” hei mezzi di
COMUNICaZione Usati dall’organizzazione. Autorizza inoftre che [e stesse Vengano diffuse a terZi ed a8li Sponsor dell’organizzazione
anche in occasione di Campagne pubblicitarie, fiere, Congressi ecc. Coh Gqualuhque mezzo e sUupporto [ecito, guali ad esempio, cd, avd,
audjioVisivi, internet, ecc.. La presente autorizZazZione viene Concessa in piena libertd ed autonomia, senza condizioni o riserve e
t/t0/0 Completamente gratuito. La/il SOttosCritta/o, preso atto del D.L LS. 196/03 € S.M.1., Jutorizza ['0rganizzazione del Campo “"Druogno
Camp 2015” 3/ trattamento dei dati personali che [0 rifuardano; tale trattamento, Cautelato da opportune misure idonee a £3rantiré [a
sicurezza e [a riserVatezza dei dati stessi, avverra esclusivamente per £inalitad lesate al Campo. Jn consesuenza di Guanto sopra, 13/il
SOttOSCritta/o intende assolvere Con [a presente ['0rganizZazZione, le associazioni ed i suoi organi direttivi, dalle responsabilitd che in
0gni modo dovessero sorgere in Consesuenza della Ssud partecipaZione alle attivita per Gualsiasi danno subisse alla propria
Personad o grrecasse 3 terzi hello sVolgimento delle stesse.

Data firma esgibile)

Per i minori di 18 anni, la liberatoria deve essere obbligatoriamente

firmata e compilata dal genitore o da chi ne fa le veci. firma (leggibile)

Quanto dichiarato, o/ sensi dellart. 3 D.LES. h. 196/2003 SUlla protezione delld privacy, Verrd Utilizzato
A/ SOli £ini della selezione dei partecipanti al Campo SUmmenzionato.

INFO JTILI ed INDISPENSABILI
per vivere al meglio “DRIOGNO CANMP 2015~

E’ opportuno stabilire Una £3sCia oraria per [e telefFonate senza disturbare le hormali attivita del campo, per
resperienza maturata hélle precedenti edizioni, si ritiene che [orario ideale sia duranhte i pasti

dalle ore 13.00 alle ore 14.30 e dalle 20.00 alle 21.30 oppure hegli orari indiCati in programma Con (3 parola contatti



Cari Genitori, per 1a buona riuscita del Campo é necessario che anche 1oi Ci digte una mano Facendo in modo che
/I Vostro bambino nhon si trovi in difFicolta durante il soggiorno hel momento in Cui sCoprisse di hon avere con se
SUFFicienti o aaeguati indumenti. E’ per GUESTO Che ritehidimo hecessario Stilarée qui di sesuito un éelenco di cose da

/nserire in Valigia:

MATERIALE NECESSARIO €/0 INDISPENSABILE

alcuni pahtaloncini corti asciugamani da bagno
pantalons [unghi tipo jeans costume
2 tute da §inhastica te/0 bagho e CUfFia per piscing
un maglioncino pesante /o piles il necessario per ligiene personale
alcune magliette manica cortd (8h3Mmpoo,spazzolino,doccia/schitima)
canottiere uno zainetto
mutandine un giubbotto antipioggia /0 K-way
pigiama occhiali da sole
calze cappellino crema
SCarpe adacte 3 passesggigte Ssolare repellente per
SCarpe aa £innastica insetti uha torcia
sandali tascabile
Ciabatte per [d doccia una maglietta bianca (per attivits)
3CCappatojo una calcolatrice tascabile
conf. 500 gr. ORO SAITHH CONf. 500 gr. PREMIOM SA4IWA
non salats in superficie

S$@ FffFett/ da CeliaChia tUTtOo J| heCessario (Pasta — paheé — biSCOott/) pér [Thtero sO8L8/orho

MATERIALE SANITARIO
careucce insuling refiettometrs
peppe lancette
aghi strisce
microinfusore e set di caombio (aghi, pungidito

cannule, adattatori, batteriee/opile..)

I materiale sopra evidenzZiato sard Consegnato al personale Sanftario allarrivo e distribuito ai partecipant/ sofo
alloccorrenza; Chi é SOttoposto 3 teraple SpeCifiche deve portare i farmaci OCCorrenti e Comunicario allatto ai

registrazione 8l momento dell accoslienzs.




E’ indispensabile informare il personale sulle abreudini dei vostri Fgli: per esempio se hanno paura del buio, se
Solitamente riposano tranquilll, se hanno bisogno di essere svegliati durante |3 notte per £are pipi, se non gradiscono
alcuni cibi, per intolleranze alimentari e/o0 usanze religiose. §arahno disponibili in [0CO pér tutti : disinfettante, cotone
e J| materigle sanitario auso generico hon [e£3to alla somministrazione dinsuling e alla misurazione della glicemia
(medicinali Vari €/0 materigle per pronto SOCCorso, ecc.).

SV ricorda che SOLO 7 celiaci devono portare con sé TOTTO il hecessario per |3 ColazZione — pranZo e cena per hr. 7
giorni in base alle abitudini ordinarie (esempio pane, pastd merends etc..) tUtto J| resto per | pasti $ard messo a
disposizione dalla struttura ospitante.

ST sottolines che [uftimo giorno del Campo sabato 28 Siugno esiste 3 possibilitd ai pranZare TOTTI INSIENME ore 12.30
/| Costo del pranZo (primo secondo contorno Frutta bevande incluse) é di Circa € 15

aa prenotare jf giorho d’inizio Campo sabato 21 giugno

SV sottolinea che il personale medico dopo il pranZo si rendera disponibile @ ConFrontarsi Con i genitori interessati con
13 restituzione dei dati raCcolti durante tutto jf Soggiorno.

Peér ufteriori info e contaeti
https://www.facebook.com/agd.novara

seguici anche su

facebook

N.B. Il mogulo di prenotazione ed iscrizione, comprensivo della dichiarazione liberatoria dai

responsabilita e corredato di Copia del bonifico bancario, deve essere inVigto
Via e-mail 8 agdnovara@gmail.com

Si evidenzia che in caso di omissione di documenti (modulo, liberatoria, copia del bonifico)
I’iscrizione sara ritenuta non valida. | partecipanti selezionati saranno contattati entro e
non oltre il 16 giugno 2015 via telefono e/o via e-mail agli estremi indicati nei moduli di
adesione. Si ricorda che i posti sono limitati pertanto faranno fede la data di effettuazione
del bonifico e le necessita indicate dal centro diabetologico di provenienza.



