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Comune di Bolano

CENTRO ESTIVO
		Ceparana

Cognome e Nome del/la bambino/a	_______________________________________________________
Luogo e data di nascita _____________________________________________________________________
C.F. del/la bambino/a ______________________________________________________________________
Residente in Via	___________________________________	  ________________n. civico ______
Comune	___________________________________________________	    CAP  _________________
Cognome e Nome del genitore	______________________________________________________________
Recapiti telefonici_________________________________________________________________________
Indirizzo mail_____________________________________________________________________________
Codice Fiscale del genitore a cui intestare le fatture di pagamento:
C.F. ____________________________________________________________________________________


SETTIMANA PER CUI SI CHIEDE L’ISCRIZIONE
_______________________________________________________________________________________
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[bookmark: _GoBack]                                                                                Comune di Bolano

CENTRO ESTIVO
		Ceparana


AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
La Cooperativa Sociale Lindbergh, in qualità di titolare del trattamento, La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo è necessario per procedere all’istruttoria della pratica e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati, comporterà l’impossibilità all’iscrizione del minore.
I dati da lei forniti verranno trattati secondo le modalità e le finalità indicate ai paragrafi 2), 3) e 5) dell’Informativa allegata di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016.
Il sottoscritto, preso atto della suddetta informativa, dichiara di averla visionata.

Data e luogo______________________________________Firma__________________________________



LIBERATORIA PER UTILIZZO DELLE IMMAGINI DI MINORENNI
Ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ., degli artt. 96 e 97 Legge n. 633/1941 sul diritto di autore e degli artt. 6, 9 e 13 del Regolamento UE n. 679/2016 sulla protezione dei dati personali, con la presente
AUTORIZZA
l’uso, la riproduzione e la pubblicazione con ogni mezzo tecnico delle immagini e dei video ritraenti il minore. Le immagini statiche e dinamiche potranno essere utilizzate e trattate come specificato ed illustrato al punto 2) e 3) dell’Informativa ex art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016, pubblicata sul sito web federale
VIETA
l’uso in contesti che pregiudichino la reputazione, la dignità personale ed il decoro del soggetto ripreso.
La posa e l’utilizzo delle immagini e dei video sono da considerarsi effettuate in forma gratuita ed in maniera totalmente corretta.
Data e luogo____________________________Firma________________________________________








AUTORIZZAZIONE USCITE
La sottoscritta____________________________________________________________________________
Genitore/tutore del minore ________________________________________________________________
nata a __________________________________________________________________________________
residente a _____________________________________________________________________________ 
indirizzo ________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Genitore/tutore del minore________________________________________________________________
nato a _________________________________________________________________________________
residente a _____________________________________________________________________________ 
indirizzo________________________________________________________________________________ 
 Autorizziamo
 Non autorizziamo
il/la proprio/a figlio/a alle uscite sul territorio programmate dal Centro estivo con uscita e rientro presso la sede di partenza e accompagnato dagli educatori. 
Alleghiamo fotocopia dei documenti d’identità 
Data e luogo                                                                                                              Firme dei dichiaranti
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