CENTRO ESTIVO SPORTIVO SANTE ZENNARO
DOMANDA DI ISCRIZIONE del bambinola:

nato/a a i e residente a

invia scucla frequentata classe
tel. abitazione tef, Jav. mamma tel. lav. babbo

cell. mamma cell, babbo . altri recapitl

mail

TEMPO PIENO EI PART TIME SENZA PASTO D

fo sottoscritto (nome e cognome del genitore)

CHIEDO

di poter far partecipare il proprio figliofa all'attivita estiva organizzata dalla Uisp in collaborazione con if Comune di imola

{crocettare if periodo che interessa)

0O 07-11 giugno O 05-09 luglio O 02-06 agosto 1 30 agosto-03 agosto
T 14-18 giugno 7 12-16 luglio 0 09-12 agosto

[0 21-25 giugno {1 19-23 luglio O 16-20 agosto

O 28 giugno-2 luglio O 26-30 luglio 1 23-27 agosto

Chiedo di far svolgere & mio/a figlio/a | compiti (selo con propri libri scolastici) St NO O

DELEGO le seguenti persone (indicare anche l'altro genitore) al ritiro di miofa figliofa:

1) - _ tel.
2) tel.
3) tel.
4) tel.

DICHIARO che mio/a figlio/a segue:

- dieta particolare (con certificazione)

- problemi particotari

- It bambino durante il periodo scolastico viene seguito da educatori di sostegno? sl NO O
AUTORIZZO
1) | miofa figlic/a a partecipare alle uscite giornaliere organizzate durante le attivita dei nostri centr? estivi O
2y |ai sensi di legge, la realizzazione & l'utilizzo di fotografie del proprio bambine: si precisa che le stesse verranno utilizzate unicamente
nell'ambito e per finalita attinent agli scopi istituzionali del Comitato UISP &
3) |4l trattamento de! dali personali di mio/a figlio/a ai sensi della legge n.186/03 0

Imola,

Firma




HSSIONE A 50CIO E AUTOCERFICAZIONE

RICHIESTA D

) CHIEDE
di essere ammessofa o di ammstters ifla propriofa figliofa minore come socio UISP COMITATO TERRLE FAENZA IMOLA e Enti & Federazioni spertive Inerenti

alla disciplina svoita e dichiara:

- di aver preso visione dello statuto e dei regolament, ivi Inclust quelli legal alle aftivith associative oul intends partecipare e di acceflare i contenuto

- sotto la propria responsabiiita di non essere a conoscenza, né di aver avute indicazicni mediche che Impediscana o rendanc sconsigliablie o pongano ded limiti alla pratica
i attivita motorta

-di impegnarsi a consegnare la certificazions medica qualora per fegge o regolamento sia imposta in relazicne all'altivits sportiva praticala, consapevole che detfo
inadempimente compartera I'mpossibiliia di partecipare 2lle aftivita

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI RIGUARDANTI L’ASSCCIAZIONE SPORTIVAISOCIO
{on la sottescrizione in cales, dopo essere statofa informato/a &l sensi dellart. 13, GDPR, mediante consegna ed lustrazione dellinformativa dilegge, esnrimo liberamente |

nroprio consenso alla raceolta, all'elaborazione e alla comunicazione {trattamentc} dei dati persenali comuni dal sottoscritio medesimo fomnit; fale consenso si riferisce a tutte
le cperazioni necessarie allo svolgimento del rapporto contrattuale in essere e comungue a quanto indicato nellinformativa sut trattamento dei dalf resa allinteressato.

AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO DELL'IMMAGINE
(on la sotfescriziona in calce esprimo inoltre i mio consenso alla pubblicazione e diffusione, in qualsiasi forma, di immagin: che mi ritraggono nello svolgimenio delle affivia

associative e sportive In genere, purché fa pubblicazione non avvenga per perseguire direttamente finaiita di natura economica. -
:

AUTORIZZAZIONE ALL'INVIO DI MATERIALE PROMOZIONALE
Con la sottoscrizione in calce esprimo noltre 1 mio consense per finalita di marketing, ovvare alf ufilizzo dai dati personal per [invio di newsletter, agglormament] sulle atlivita

sportive & non, materiale pubblicitario, comunicazioni commerciali sulle attivit, prodotti e servizi in genere det titolare.

Data firma delfinteressato/del rappresentante

CONSENSQ AL TRATTAEMENTC DEI DATI PERSONALI C.D, SENSIBILI
Dopo essere stafc informato ai sensi delart. 13, GDPR, mediante consegna ed illustrazione del{informafiva di legge, con riferimento alle categorie partizelar] di dati personali

dicuiallart § del Regolamento UE N. 67972016 (GDFR) e in parficotare di quelli idonei 2 rlevare lo stato di salute, esprime espressamente il consense alla raccolta,
alielaborazione e ala comunicazione {frattamento) def dati daf scttoscritio fornith

Data firma dell'interessato/del rappresentanta




