Eide ri-l__

SCHEDA DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO R-ESTATE AL CENTRO CON EIDE’
DAL 7 GIUGNO al 2 LUGLIO 2021

Centro Estivo promosso da “Centro Giovani Esprit”

DATI PARTECIPANTE

Cognome e nome del ragazzo/a

Data di nascita Eta
Via N.
Citta Cap

Scuola frequentata

Allergie, disturbi, patologie da segnalare:

In caso di allergie o intolleranze alimentari, ¢ OBBLIGATORIO presentare certificato medico (o fotocopia) per
avere una dieta idonea (si puo inviare anche tramite mail a segreteria@coopeide.org)

DATI GENITORE O TUTORE LEGALE A CUI FATTURARE - é obbligatorio allegare Codice Fiscale

Cognome e nome

Nata/o a ]

Residente a Cap

Via

Codice Fiscale

e-mail

RECAPITI TELEFONICI UTILI

Cell. madre Cell padre

BUONI COMUNALI/REGIONALI (barrare solo se si é fatta richiesta dei buoni)

Sono in attesa dell’ erogazione dei buoni comunali/regionali

PERIODO (barrare la casella relativa alla o alle settimane prescelte)

—_

[17-11giugno 3 []21-25 giugno

N

[114-18 giugno 4[] 28 giugno- 2 luglio

ORARIO GIORNALIERO (barrare la casella relativa all’'orario prescelto)

] MATTINO con pasto (8.00 - 14.00)

1 AUTORIZZO mio figlio/a ad uscire autonomamente dal centro estivo alle ore 14. 00 senza la presenza di
accompagnatori.

T1TNON AUTORIZZO mio figlio/a ad uscire autonomamente dal centro estivo alle ore 14. 00 senza la presenza di
accompagnatori

AUTORIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ POMERIDIANE (barrare la casella relativa all’orario prescelto)

Autorizzo mio figlio/a a fermarsi oltre I'orario di termine del centro estivo (ore 14.00) per partecipare alle ordinarie
proposte del centro giovani ESPRIT

Firma
Data,
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e fils

E NECESSARIO ALLEGARE ALLA PRESENTE ISCRIZIONI FOTOCOPIA TESSERINO CODICE FISCALE E FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’ DEL
FIRMATARIO + FOTOCOPIA CERTIFICATO MEDICO PER ALLERGIE, INTOLLERANZE, DISTURBI E ULTERIORI PATOLOGIE EVENTUALMENTE DA
SEGNALARE

AUTOCERTIFICAZIONE

lo sottoscritto

Dichiaro sotto la mia responsabilita che:

[ mio figlio/a & idoneo/a alla pratica sportiva non agonistica;

[Imio figlio/a & in regola con gli obblighi vaccinali previsti;

1 Con la presente AUTORIZZO il personale del Centro Estivo R-ESTATE AL CENTRO ad uscire dal plesso con il/la proprio/a figlio/a per
eventuali uscite nei parchi cittadini, passeggiate all'interno del Comune di Parma.

Firma genitore o chi ne esercita la potesta

ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO E ALLA COMUNICAZIONE
DEI DATI PERSONALI - PRIVACY (il consenso é vincolante per l'iscrizione)
lo sottoscritto/a in qualita di Genitore o
Tutore legale

dichiaro di aver ricevuto e compreso l'informativa per il trattamento dei dati personali che mi avete consegnato ai sensi
dell'articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, e conseguentemente:

[} esprimo il consenso [J negoil consenso
a trattare i dati personali anche sensibili di mio/a figlio/a, dei familiari e dei referenti nei termini indicati nell'informativa, di
cui questa dichiarazione di consenso € parte integrante.

0 esprimo il consenso [0 nego il consenso
a comunicare i dati personali ai soggetti terzi, nei termini indicati nell'informativa, di cui questa dichiarazione di consenso
€ parte integrante.

LIBERATORIA PER LA REALIZZAZIONE DI RIPRESE NEI SERVIZI
(il consenso non é vincolante per l'iscrizione)
Con la presente
1 esprimoil consenso [l negoil consenso
a riprendere, a mezzo attrezzatura fotografica, videocamere e simili, mio/a figlio/a nei vari momenti della sua presenza
presso il Servizio e a riprodurre e utilizzare la sua immagine ai fini di:

a) documentazione delle attivita ricreative e didattiche svolte presso il Servizio ad uso interno e/o rivolte ai familiari e
ad uso esterno per fini di divulgazione durante convegni, ambiti di studio, rendicontazioni e in generale a scopo
promozionale;

b) produzione di materiale audiovisivo di informazione, divulgazione, documentazione relativo all'organizzazione, al
funzionamento e alle modalita di accesso ai servizi educativi;

¢) promozione dei servizi educativi offerti da Eidé Societa Cooperativa Sociale - ONLUS, a mezzo di spazi web e/o
materiale promozionale di titolarita della cooperativa (pagine facebook, siti internet, social media).

Filmati e immagini fotografiche saranno di proprieta della cooperativa e non verranno cedute a terzi.

Il/la sottoscritto/a si impegna a rispettare la normativa in vigore in materia di privacy relativamente alla documentazione
in suo possesso riferita ad altri utenti ed operatori della struttura (é consentito effettuare riprese video o fotografiche, purché
durante occasioni di eventi aperti e purché le immagini non siano destinate alla diffusione o ad un uso commerciale, ma

esclusivamente ad un uso privato familiare).

Firma genitore o chi ne esercita la potesta
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@idé esperienze innovative di educazione espri

CONDOMINIO

"In qualita di esercente la responsabilita genitoriale il genitore firmatario o chi per esso, sottoscrivendo il presente modulo di iscrizione, si
assume la responsabilita di informare adeguatamente I'altro genitore relativamente all’avvenuta iscrizione, e dichiara di agire e sottoscrivere il

presente modulo in accordo con il coniuge o altro esercente la responsabilita.”
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