MOD. 4

CENTRI ESTIVI COMUNALI 2017
AUTORIZZAZIONE

Il sottoscritto ____________________________________  genitore di _________________

____________________________    iscritto al/ai __________________ turno/i elementare/materna 

dei Centri Estivi Comunali 2017,  autorizza il proprio figlio a partecipare alle gite previste dal 
programma, e autorizza altresì l'Associazione a realizzare fotografie, video o altri materiali audiovisi

contenenti l'immagine e la voce del proprio figli/a, all'interno di attività educative e didattiche.







FIRMA








_____________________________________

BAGNO A RIPOLI, lì _________________________

OD. 1
CENTRI ESTIVI 2017
Scheda informativa del bambino/a iscritto/a ai Centri Estivi Comunali da compilare a cura dei genitori e da riconsegnare prima dell'inizio dei turni  alla Associazione che gestisce il servizio 
(dati del bambino) Cognome .................................................... Nome ......................................

nato/a a ........................................ il ......................residente a................................……….

via/P.zza ...............................................n........... tel............................................................  

recapiti telefonici.................................................................................................................

Allergie e/o intolleranze( specificare )

 ...........................................................................................................................................
Vaccinazioni: ( specificare se in regola o segnalare eventuali mancanze ) ....................
 ............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Notizie particolari
Il bambino/a è affetto da disturbi di particolare rilevanza tale da dover essere evidenziata?: 

( specificare )…………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………..

Notizie relative ad eventuali Handicap di tipo motorio e/o psichico:..............................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In relazione alla richiesta formulata e preso atto dell’informativa fornita ai sensi del D.lgs n. 196/2003 e in particolare dei diritti riconosciuti dall’art. 7, d.lgs 196/2003, lo/a scrivente  genitore di ………………………………………………………… acconsente al trattamento, ivi compresa la comunicazione ( e/o diffusione ) dei dati personali, ad opera della Amministrazione Comunale di Bagno a Ripoli per le finalità e nei limiti indicati dalla menzionata informativa.

Bagno a Ripoli, lì ______________



Firma del genitore __________________








