Spett.li: Comune di

UISP Comitato Territoriale Fermo APS

LORO SEDI

| sottoscritti :
Nome Cognome (padre?*)
Codice Fiscale nato a il
Residente in via n°
Telefono Cellulare e-mail
Nome Cognome (madre®)
Codice Fiscale nata a il
Residente in via n°
Telefono Cellulare e-mail
con la presente

CHIEDONO
l'iscrizione del/della propri_ figli_ ai Centri Estivi 2023.
Nome Cognome
Codice Fiscale nata a il
Residente in via n°

DICHIARANO

di essere a conoscenza delle clausole di copertura assicurativa per il propri_ figli_ e di accettarle integralmente senza

riserva alcuna.

*Firma del padre *Firma della madre

PRESTANO IL CONSENSO (ex art.13 DLgs 196/2003)

Al trattamento dei dati personali, forniti in questa sede e in sede di partecipazione alla attivita (inclusi suoni e immagini
che ritraggono il partecipante nelle attivita), trattamento e che avviene con le modalita e secondo le finalita previste

nellinformativa, preso atto che:

1. Il trattamento dei dati personali del minorenne, ivi incluso I'eventuale trattamento dei dati sensibili, avvera con
0 senza l'ausilio di strumenti elettronici, anche in caso di eventuale comunicazione a terzi, unicamente per
finalita ammninistrative, legali, gestionali, strettamente necessarie alla pubblicazione e all’'utilizzazione del
materiale da parte dell’Organizzatore e alla rendicontazione dello stesso;

2. E riconosciuto il diritto di accedere ai dati personali relativi al minore su cui esercitano la potesta parentale, al
fine di chiederne la rettifica, 'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o accolti in violazione
della legge, nonché di opporci al trattamento per motivi legittimi, secondo norme di legge;

3. L’eventuale rifiuto del consenso al trattamento dei dati personali forniti comporta I'impossibilita, da parte

dell'Organizzatore, di coinvolgere il minore nel contest.

*Firma del padre *Firma della madre

*(in vece, firma dell’esercente la responsabilita genitoriale)

Data




