Azione Cattolica Italiana

Arcidiocesi D I GAETA

Weekend formazione educatori

MODULO DI ISCRIZIONE

Autorizzazione del genitore

Io sottoscritto ________________________________________________________________________________________________

(cognome e nome del genitore)

genitore di_________________________________________nato a_____________________ il _________________

(nome del ragazzo) (dati del ragazzo)

Indirizzo ________________________________________________________________________________________________

(via, numero civico, frazione, Comune, CAP)

tel. _____________________________ cellulare ___________________________________
autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Weekend diocesano educatori

che si terrà nei giorni 5/6 Marzo 2016 a Minturno (LT)

Aderisco senza riserva al Regolamento e al programma dell’evento,

sapendo che gli accompagnatori volontari,  pur garantendo di vigilare sui partecipanti come un "buon padre di famiglia",

non risponderanno  in alcuna sede di eventuali danni a cose o persone causati dal comportamento dei medesimi,

ferme restando le tutele previste dall’assicurazione stipulata.

Mi impegno a comunicare dettagliatamente e per tempo al Responsabile , eventuali esigenze e/o problemi di qualsiasi natura che richiedano un preventivo accordo e l’attuazione di opportuni accorgimenti.

data _____________________________ Firma del genitore___________________________________________________

Note sul figlio/a importanti per i responsabili (allergie, medicine, dieta, etc.)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per qualsiasi necessità e nel caso debba essere interpellato qualora si rendesse necessaria una mia decisione, comunico i

miei recapiti telefonici a cui sarò reperibile nei giorni di svolgimento. In caso di inosservanza o di irreperibilità,

le decisioni prese dall'organizzazione saranno considerate valide, riconoscendo anche i relativi esborsi eventualmente

effettuati in forza di tale decisione.

tel.fisso ______________________________ cellulare _______________________________________

INFORMATIVA PRIVACY (art. 13, D.lgs. n. 196/2003). Si informa che i dati forniti col presente modulo sono finalizzati

esclusivamente alla gestione e organizzazione dell’iniziativa in questione ed alla gestione di indirizzari per l’invio di

comunicazioni sulle future attività dell’Associazione. I dati personali saranno trattati con strumenti cartacei ed informatici.

Titolare del trattamento è la Parrocchia di riferimento, responsabile del trattamento dei dati è l’educatore accompagnatore.

 I dati non saranno divulgati a terzi. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In relazione all’informativa di cui sopra, io sottoscritto acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità di cui all’informativa.

data _____________________________ Firma del genitore __________________________________________________
