Sede legale: via Bosa, N° 26 — 08010 Suni MODULO ISCR'Z'ONE CENTRO DI AGGREGAZIONE SOCIALE
Tel. e fax 0785/34730 —

RIS E-mail: siro1986@tiscali.it Fascia: Minori

C.F.eP.IVAO0D774880918 COMUNE DI

Il/la sottoscritto/a:

In qualita di : O Genitore o Tutore

Del minore :

Nato/aa: Il

Residente in : Prov : CAP:

Via/Piazza : N°

ISCRIVE il/la proprio/a figlio/a al Centro di aggregazione sociale del Comune di , autorizzandolo/a a

partecipare alle attivita organizzate dallo stesso, e si rende disponibile ad essere contattato/a per eventuali comunicazioni ai
seguenti numeri :

Telefono:

Cellulare:

Mail:

Con la presente, avendo preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del D.Lgs n° 196 del 2003,
GDPR, General Data Protection Regulation - Regolamento UE 2016/679 ), e sapendo che i dati verranno trattati e custoditi nel
rispetto della normativa vigente :

Acconsente al trattamento dei dati personali da parte della Cooperativa che gestisce il servizio (la non Sl NO
. . T .. O o
accettazione di questa clausola non consentira I'iscrizione e I’accesso al servizio)

Autorizza la medesima cooperativa ad utilizzare 'immagine del proprio/della propria figlio/a in foto o
video realizzati nell’ambito delle attivita del Centro per laboratori, mostre, video-ricordo, pagina web del oSl o NO
Centro e social network.

Si autorizza inoltre ad accogliere e a far uscire il proprio figlio dal centro di aggregazione sociale:

Esclusivamente alla mia presenza oSl o NO

Oppure in presenza anche delle seguenti persone che dovranno essere preventivamente presentate agli
operatori della cooperativa:

oSl o NO

Anche senza la mia presenza o Sl o NO

i Firma del genitore
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