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MODULO ISCRIZIONE CAMPI ESTIVI

Il presente modulo va compilato e inviato via e-mail a protocollo.comuneacquaviva@pec.it o consegnato

a mano presso I’Ufficio Protocollo del Comune di Acquaviva delle Fonti, limitatamente alle giornate e agli
orari di apertura al pubblico (lunedi, giovedi e venerdi dalle ore 10.00 alle ore 12.00 e martedi dalle ore
16.00 alle ore 18.00). L’Associazione Scuola College F.Palmirotta APS sita in C.da Taverna Nuova 106 —
70020 Cassano delle Murge (BA) & contattabile al n. tel. 3339580990.

[1/18 SOttOSCIIttO/@..u et Nato @ .....ccevewee. e e residente

Dererreereereete e ene ettt nes TNttt =] cellulare....neveceecenen, in qualita di

CHIEDE LA PARTECIPAZIONE DEL PROPRIO FIGLIO AL CAMPO ESTIVO CHE SI TERRA’ PRESSO LA SCUOLA
ALDO MORO DI ACQUAVIVA DELLE FONTI (BA) NEL PERIODO DAL 15/06/2026 AL 03/07/2026, NEGLI
ORARI 9,00 / 12,300 DAL LUNEDi AL VENERDi, NELL’AMBITO DEL PROGETTO “EDUCARE CON SPIRITO
BAMBINO EDS 00546"”

1) Il bambino/a presenta particolari allergie alimentari e non e/o intolleranze?

2) Il bambino/a presenta particolari disabilita o malattie delle quali il genitore intende darci

comunicazione?

3) Il bambino ha particolari problematiche legate alle relazioni, apprendimento, integrazione?
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4) Altre annotazioni che il genitore ritiene importanti

Data Firma Genitore/tutore
AUTORIZZAZIONE FOTOGRAFIE/VIDEO

lo sottoscritto/a genitore del/della minore

autorizzo gli educatori presenti nel servizio del Campo Estivo a fare fotografie e/o
video a mio/a figlio/a durante le attivita, che saranno usate espressamente solo per diffondere le attivita
del servizio, dichiarando inoltre di non aver nulla a pretendere dalla stessa.

Data Firma Genitore/Tutore

AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

Il sottoscritto/a nato/a a

In data residente a In

via

Dichiara che mio figlio/a

Risulta essere in stato di buona salute ed & in grado di svolgere le attivita proposte durante il periodo di
frequentazione del campo estivo (attivita ricreative e manuali, sportive giochi all’aperto).

Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo I’Associazione Scuola College F. Palmirotta
da responsabilita derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo

DATA FIRMA DEL GENITORE
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AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Consenso al trattamento dei dati personali in ottemperanza alla Legge n. 196/2003 (legge sulla privacy) |
dati raccolti nella presente scheda di iscrizione, quelli eventualmente allegati ed eventuali immagini
fotografiche dei minori sono acquisiti e utilizzati per i fini istituzionali dell’Associazione Scuola College
F.Palmirotta APS in applicazione del D. Lgs. 196/03 (Tutela della privacy). | dati raccolti saranno trattati
anche attraverso strumenti informatici. |l Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, € la
scrivente ASSOCIAZIONE SCUOLA COLLEGE F.PALMIROTTA APS — C.da Taverna Nuova 106- 70020 — Cassano
delle Murge (BA), nella persona del suo legale rappresentante pro tempore. |l sottoscritto
, genitore del bambino

iscritto alle attivita del Campo Estivo di
EDUCARE CON SPIRITO BAMBINO EDS 00546, acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del D. Lgs. n.
196/03, attesta il proprio libero consenso affinché il titolare proceda al trattamento dei propri dati
personali e quelli del/la proprio/a figlio/a. AUTORIZZO inoltre I’ ASSOCIAZIONE SCUOLA COLLEGE
F.PALMIROTTA APS a riprendere il/la proprio/a figlio/a (e nell’eventualita anche me) nei vari momenti della

sua giornata nell’ambito delle attivita sopra citate, da solo, insieme agli altri e a riprodurre ed utilizzare la
sua immagine (e nell’eventualita anche la mia) ai fini di: e diffusione in occasione di iniziative della nostra
Associazione per finalita pubblicitarie del servizio (eventualmente anche attraverso il sito internet e la
pagina Facebook) e produzione di materiale audiovisivo di informazione e documentazione relativo
all'organizzazione, al funzionamento ed alle modalita di accesso al servizio educativo. Tale utilizzo si
intende senza alcun corrispettivo a mio favore. Il sottoscritto acconsente a ricevere comunicazioni relative a
proposte inerenti le attivita di ASSOCIAZIONE SCUOLA COLLEGE F.PALMIROTTA APS . Il sottoscritto dichiara
di essere al corrente e di non avere alcuna obiezione al riguardo che le eventuali riprese saranno realizzate
con finalita di ricerca, formazione ed informazione e non avranno fini di lucro. Il sottoscritto dichiara inoltre
di avere preso visione dell’'Informativa Privacy ex art. 13 D.Igs. 196/2003 contente i diritti dell’interessato.
assicurative, enti professionali, legali e commerciali, societa di elaborazione dati, societa di consulenza,
Amministrazione finanziaria, Agenzia delle Entrate competente per territorio e Guardia di Finanza, o Enti
cui I’Associazione si affiliera per lo svolgimento delle attivita istituzionali, Comune di Bologna, sito internet
“ACQUADELA BOLOGNA” 5. | dati identificativi potranno essere diffusi tramite comunicati affissi presso la
sede dell’associazione, & prevista la possibilita di utilizzare anche immagini dell’interessato, solo se inerenti
all’attivita svolta in qualita di socio o tesserato partecipante ai Campi Estivi promossi dalla Associazione. |
dati inerenti alla salute dei bambini dovranno essere trattati da centri medici specializzati nel valutare
I'idoneita alla pratica sportiva specifica ed il loro conferimento riveste carattere di obbligatorieta per
consentire all’Associazione di adempiere agli obblighi di legge. Il Trattamento sara effettuato su tali dati, nei
limiti indicati dall’Autorizzazione generale del Garante n. 2 e 3/2004 ed ha le seguenti finalita: adempimenti
di Legge connessi all’attivita sportiva dilettantistica ed agonistica ed in particolare verifica I'idoneita alla
pratica sportiva. Il Trattamento sara effettuato con le stesse modalita di cui al precedente punto n. 3. | dati
in questione non saranno oggetto di diffusione, come da art. 26, comma 5 del D.lgs 196/2003.
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