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TT inVita @ partecipare /... “Pruogno Camp 20167,

che si terra a Druogno (VB) in Val Vigezzo presso 13 Casa Vacanze dei Comuni hovaresi,
Fascia SMALL peri ragazzife nati hesli anhi 2007 - 2006 - 2005

Fascia FONIOR per i ragazzife hati hegli anni 2004 - 2003 - 2002

1/ Campo é proposto ai bambini e/0 ragazzi con digbete provenienti da gualungue Centro
digbetologico e prevede [a partecipaZione ad una Settimana Con attiVitd didattico/eaucative,
[udiche e sportive in montagna, aal 23 3l 26 Siugno 2016.

OBIETTIVI GENERALI:

L obiettivo principale é guello di eaucare i
gioVani cop disbete ad uha corretts ed
autonoma gestione della malattia per
migliorare (3 Gualitd della loro Vita. SV intende
dimostrare che con uh’opportuna
DPreparazione teoriCo-pratica e 3
Cconsapevolezza del rispetto gelle regofe che
richiede [a cure del diabete si puo affFrontare
[3ttVitd giornalierad ordinaria e Soprattutto 13
DPOSSIbile attiVvitd Straordinaria Con serenitd e
b sicurezza.

DORATA: 038iorni —dal 23 3/ 26 £iugno 2016

SEDE LOGISTICA:

]/ soggiorno del gruppo prevede trattamento
ai pensione completa 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, (3 colonia Si
troVa ad una quota dji Circa 900 m.s.1.m. é
qotata di impiant/ spbortivi interamente
YIStrutturats (Competto da calcio in erba,
Comp/ da calcetto, tennis, basket, pallavolo;
VICInO 8113 Strutturad: piscing e manesgsio)

LJOGO DIRITROVO:

Casa Vacanze giovedi 23 £iugno 2016, ore 15,30 MaX.

La Casa Vacanze si troVa da Novara (127 km) da Milano (2142 km),Autostrada aeiLaghi in
dirézione Gravellona Toce sino all’ uscita NMasera-Valle Vigezzo. Proseguire sulld 55 337 pér 6
Km $ino & Druogno. Da Torino (190 km)Autostrada 4A¢, a Biandrate deviazione autostrada
Voreri-Sempione in direzione (Gravellona Toce sino all'uscita Masera-Valle Vigezzo, dove si
imbocca 13 55337 che portd 3 Druogno.
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FIGURE PROFESSTONALI COINVOLTE:

Medici specislisti e specializzandi
Ih pédigtria, Con Specifica
preparazione in ambito
diabetologico, medico diabetofogo,
qietista, psicologo ed infermiers
Drofessionali i occuperahno della
Formazione dei ragazzs
allautogestione del disbete.
Operatori specializzati, volontari

AGD ed accompagnatori CAJ seguiranno i ragazzi durante tutte le attivitad eaucative, sportive e
ai animazione, programmate allo SCopo dj SViluppare 13 CaPaCItad di afFrontare in Mmodo adesuato
limpegno che esse richiedono, condividendo con j Compagni GUESTt3 ESPErienZa.
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MODALITA DI ISCRIZIONE:
La prenotazione deve essere effettlata:
Compilando i moauli ai aaesione aj seguito riportati ed inviati a :

AGD NOVARA a//a casella di posta elettronica: diabetologia.novara@agmail.com

versando /| DEPOSITO CAUZIONALE di:

Euro 100,00 (Cento),

indispensabile per prehotare [a partecipaZione, il pagamento delle cauzions ds tutee e
ATLVIitd programmate, 817 ingressi (piscina- maneggio...ecc...), il materisle e [e coperture
ASSICUratiVe hecessarie Conto Corrépte intestato ada:

E ,

E »

E

IBAN: 1T 04 K 0503¢ 10105000000020393 - C/C Banco Popolare di Novara

causale: NOME + COGNOME - DRUOGNO CAMP 2016

entro e hon oftre jl 05 (zIUugho 2026

SV evidenzia che gualora hon selezionati, a

conciusione del Campo, f| deposito Caluzionale sard

restitusto trattenendo come oneri le spese

bancarie sostenute.

ST sottolinea che i posti disponibili sono [imitat/

(F38Cia di eta 8/1¢4 annhi, per un massimo dai 35
DArtecipanti totali). Verra stabilita una

graauatoria sufla base delle Valutazioni dei medics

CIrCa [e prioritad da considerare, 3 paritd di
posizione in raduatoria si prenders in
consiaerazione (3 data di efFettuazione ael
versamento del deposito.

Giornhata tipo:

GIOVEDI' 23 GIUGNO

VENERDI' 24 GIUGNO

SABATO 25 GIUGNO

DOMENICA 26
GIUGNO

Ore 07.30 sveglia,
controllo glicemia ...
colazione, sparecchia

gruppo

Ore 07.30 sveglia,
controllo glicemia,
colazione, sparecchia

gruppo.

Ore 07.30 sveglia,
controllo glicemia,
colazione, sparecchia

gruppo.

Ore 08.00 colazione
sparecchia gruppo.

Ore 08.00 colazione,
sparecchia gruppo.

Ore 08.00 colazione,
sparecchia gruppo.

AGD {200
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Ore 9.00 Inizio attivita
sportiva con il team di
"Marathon Sport Medical
Center".

Ore 9.00 Partenza per
passeggiata con
accompagnatori CAl
Sez. di Novara.

s /' - ? ™
~NGD \J -3
"PAND'

Ore 9.00 inizio attivita di
Musical.

Ore 10.15 controllo
glicemia e spuntino.

Ore 10.15 controllo
glicemia e spuntino

Ore 10.15 controllo
glicemia e spuntino.

Ore 10.30 Prosecuzione
attivita sportiva.

Ore 10.30 Visita alla
piana della Vigezzina.

Ore 10.30 attivita
espressive.

Ore 12.00 controllo
glicemia.

Ore 12.00 controllo
glicemia.

Ore 12.00 controllo
glicemia, preparazione
bagagli.

Ore 12.30 pranzo al sacco
nei prati.

Ore 12.30 pranzo al
sacco nei prati.

Ore 12.30 pranzo,
sparecchia gruppo con i
genitori.

Ore 14.30 Attivita
formativa ragazzi con
Medici.

Ore 14.30 prosecuzione
attivita di trekking alla
Piana.

Ore 14.30 attivita di
musical.

Ore 16.00 controllo
glicemia e spuntino (stacco
e riattacco microinfusori).

Ore 16.00 controllo
glicemia e spuntino
(stacco e riattacco
microinfusori)

Ore 16.00 Salutie
partenza.

Ore 15,30 Arrivo al
Campo.

Ore 16.00 Accoglienza
ragazzi.

Ore 17.30
Sistemazione nelle
stanze.

Ore 16.30 prosecuzione
attivita sportiva con
volontari di "Marathon
Sport Medical Center".

Ore 16.30 preparazione
gruppo per affrontare
viaggio con cabinovia

Ore 18.00 rientro in
colonia.

Ore 19.00 controllo
glicemia.

Ore 18.30 doccia.

Ore 18.30 doccia.

Ore 19.30 cena,
sparecchia gruppo.

Ore 19.00 controllo
glicemia.

Ore 19.00 controllo
glicemia.

Ore 21.00 Relax e canto.

Ore 19.30 cena,
sparecchia gruppo.

Ore 19.30 cena
sparecchia gruppo......

Ore 21.00
Presentazione delle
attivita dei giorni
SUCCESSIVi.

Ore 21.00 prosecuzione
attivita con Educatore
Professionista.

Ore 17.00 inzio attivita
con i volontari del
Dynamo Camp

Ore 23.00 controllo
glicemia, spuntino e
buonanotte.
Riunione d'equipe

Ore 23.00 controllo
glicemia..spuntino e
buonanotte...riunione
d'equipe

Ore 23.00 controllo
glicemia..spuntino e
buonanotte...riunione
d'equipe
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La quots di partecipazione Coprird: Vitto, alloggio, attiVita udo-sportive, nolegsio mezzi ed
aterezzature in formula all-inclusive.
$ara, inoftre, necessario (obbligatorio) i| tesseramento o jl rinhovo, per i i iscritts, 3l CA4J

(Club Alpino Jtaliano), che avra Validita di uh anno e dara diritto di partecipazione 3
tutee le attivitd della sezione CA] a Voi pit Vicing.

A tale adempimento si potra prowedere personalmente o tramite [48sociazione, 13 Guota
annua per i bambinifragazzi é di Euro 16,00 per J rinhoVi e di Euro 16,00 + EUro 6,00 per (e
huove adesion.

Prima della partenza sard Iindetta Uuna rilhione presso ospedale per [e  uftime

ComunICazioni alle Famiglie.
Chiediamo, inoftre, ad ogni partecipante di forhire una £oto tessera da consegnare, al pid

tardi, ih occasione del suddetto incontro.

Sulla base dell'esperienza maturata nelle precedenti edizions, e stata Individuata una Fascia
orarig per [e teleFonate ai bambiniragazzi che non disturbi le hormali ateiVita del Campo.
Pertanto [0rario hel guale $3ranno consentite [e telefonate da paree delle fomislie sare

aurante /3 cena, dalle 20.00 alle21.00.
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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 2016” che si
svolgera presso il centro di soggiorno montano di Druogno dal 23 al 26 giugno 2016

Per i minori di 18 anni, & 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 [ JJUNIOR[ ] TUTOR

(nome e cognome figlio/a) [I1M]]F.

Nata/o a (Prov. )il

residente a

in via

telefono (fisso e/o cell.):

e-mail:

alliniziativa “Druogno Camp 2016 ” a Druogno dal 23 al 26 giugno 2016

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 trattenendo come oneri le spese bancarie sostenute
dall’associazione.

ASSOCTAZIONE PER I’AIUTO AI GIOVANI DIABETICI
DI NOVARA “CARLO FASULO” ONLUS

IBAN: IT 04 K 05034 10105000000020393
Causale: “NOME COGNOME” — DRUOGNO CAMP 2016”

Data Firma

~



DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA
evento “Druogho Camp 2016 dal 23 3l 26 Liugno 2016”

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 [a propria partecipazione alle attivita e volontaria, Come é strettamente Volontaria e FaColtativa ogni azione compiuta
durante o svolgimento delle attiVitad; 3. di assumersi [ responsabilitd @ titolo personale per le consesuenze che dovessero deriVare da
suddette azioni, sia CiVilnente che penalmente; ¢. di accettare, con [sCrizione, tutte |e Condizions richieste dall'organizzazione pena
resclusione. Autorizza 13 pubblicazione di foto (Con [3 propria immasing) effeteuate durante “Druogho Camp 2016” hei mezzi di
COMUNICaZione Usati dall’organizzazione. Autorizza inoftre che [e stesse Vengano difFuse a terZi ed agli sponsor dell’organizzazione
anche in occasione di Campagne pubblicitarie, fiere, Congressi ecc. Coh Gualuhque mezzo e SsUupporto [ecito, guali ad esempio, cd, avd,
audjioVisivi, internet, ecc.. [a presente autorizZazZione viene concessa in pienad 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 2016 3l trattamento dei dati personali Che [0 riguardano; tale trattamento, Cautelato da opportune misure idonee 3 £arantire 3
sicurezza e [ riservatezza dei dati stessi, avverra esclusivamente per fnalitd (esate al Campo. Jn conseguenza di quanto sopra, 13/1
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
DErsona o 3rrecasse a terzi hello sVolgimento delle stesse.

Data

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

firmata e compilata dal gehitore o da chi nhe fa |e VeCi.
firma (leggibile)

Quanto dichiarato, a/ sensi dellart. 3 D.LES. h. 196/2003 Sulla protezZione della privacy, Verra utilizzato
a7 SOl £ini della selezione dei partecipanti 8l Campo Summenzionato.

Firma leggibile




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 adeguati indumenti. E’ per GUEStO Che riteniamo hecessario Stilarée qui di seguito un elenco di cose da

/nserire in Valigia:

MATERIALE NECESSARIO €/0 INDISPENSABILE

alcuni pantaloncini corti asciugamani aa bagno

pantalons lunghi tipo jeans costume

2 tute da ginnastica te/o bagno e CufFia per piscing

un maglioncino pesante /o piles il necessario per ligiene personale

alcune magliette manica cortd ($h3Mmpoo, $pazzolino, doccia-schiuma)

canoctiere uno zainetto

mutandine un giubbotto antipioggia e/o k-way

pigiama occhisli da sole

calze Cappellino

SCarpe 3datee 3 passegeigee crema solare

SCarpe aa £innastica repellente per insetti

$andali una torcia tascabile

Ciabatte per 3 doccia una maglietta bianca (per attivits)

8CCapPatojo una calcolatrice tascabile

conf. 500 gr. ORO SAIWA conf. 500 gr. PREMJ"QM SATUHA
(hon s3/ati in superficie)

S$€ FFFetti da CeliaChia tUTTO j heCcessario (Pasta — pahe — biSCotti) pér [ihtero So£8iorno

MATERIALE SANITARIO
careucce insuling reflettometri
penne lancette
aghi strisce
microinfusore e set di cambio (@ghi, pungidito
canhule, adateators, batteriee/opile..)

I/ materiale sopra evidenzZiato sard Consegnato al personale Sanitario allarrivo e distribuito ai partecipanti/ sofo
all'occorrenza; Chi € SOttoposto 3 teraple SpeCifiche deve portare i farmaci OCCorrénti e Comunicario allatto ai
registrazione a/ momento dell’ accoslienzs.




IMPORTANTE:

E’ indispensabile informare il personale sulle abitudini dei vostri £igli: per esempio se hanho paurd del buio, se
solftamente riposano tranguilli, se hanno bisosno di essere svegliati durante [3 notte per fare pipi, se hoh £radiscono
alcuni cibi, per intolleranze alimentari €/0 usanze religiose. §arannho disponibili in [0Co per tutti : disinfettante, cotone
e Il materiale sanitario d'uso generico non [e83to alla somministrazione dinsuling e alla misurazione daella Slicemia
(medicinali Vari €/0 materigle per pronto SoCcorso, ecc.).

SV ricorda che SOLO / celiaci devono portare con sé TUTTO il hecessario per [a ColaZione — pranZo e cenad per hr. ¢
giorni in base alle abitudini ordinarie (esempio pane, pastd merends etC..) tUtto j| resto per i pasti $ard Messo a
aisposizione dalla struttura ospitante.

SV sottolines che [uftimo giorno del campo domenica 26 Siugno $ard possibile pranzare TUTTI INSIEME ore 12.50 il
COStO del pranZo (primo secondo Contorno frutts bevande incluse) é di Circa € 15 da prenotare Jf giorno d’inizio Campo

giovedr 23 giugno.

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

peér ufteriors info e contatts

https://www.facebook.com/agd.novara

seguici anche su

facebook

N.B. Il modulo di prenotazione ed iscrizione, comprensivo della dichiarazione [iberatoria di

responsabilitd e corredato di copia del bonifFico bancario, deve essere invigto

Vi e-mail 3: diabetologia.novara@gmail.com

Ci evidenzia che inh caso di omissione di documenti (modulo, liberatoria, Copia del
bonifico) liscrizione sara ritenuta non Valida. 1 parteCipanti selezionati Sarannho
contattati entro e hon oltre il 10 giugho 2016 Via teleFfono e/o Via e-mail ai contatti

indicati nei moduli di adesione.
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