COMUNE DI TORGIANO

POLIS

CAMPUS ESTIVO

(per bambini da 6 a 12 anni)

DOMANDA D’ISCRIZIONE

1718 SOTEOSCITEEO/A .. v vttt ittt ettt et e e e e e e e e e e et e e e e e e e

Residente a ..........oooviiiiiiiiiiiiiiienn., 10T - NP

Padre/Madre/altro ...........cooiiiiiiiiiii i, L o

Recapiti Telefonici: ..........coooviiiiiiiiiiiii, € MALL ..o
CHIEDE

I’iscrizione al sport campus a favore del/dei proprio/i figlio/i:

1) NOME ..ot L0707 0411071 4 (<

natoil ................oe residente a .........oooeiiiiiiiiii TN VI oo

G .

2) NOME ..veeieeeie e L0707 0411071 4 (<

natoil ................o residente a .........oooeiiiiiiiii TN VIR oot

G .

Nel periodo che va dal 15 giugno al 3 luglio, per le settimane sotto indicate con orario 7,30 — 13,30:

SETTIMANE Firma di conferma

o dal 15 al 19 giugno

o dal 22 al 26 giugno

o dal 29 giugno al 3 luglio




- Dichiaro che ’iscrizione avra le seguenti modalita:
(barrare la casella in corrispondenza della fascia ISEE)

TARIFFA INTERA: € 35,00 a settimana

. ESENTE per soggetti in particolari difficolta socio-economiche segnalati dal Servizio

Sociale

e ISEE da € 0 a€ 10.000 tariffa ridotta del 30%
o ISEE OLTRE € 10.001 TARIFFA INTERA;

Allega alla presente fotocopia della certificazione ISEE in corso di validita relativa al nucleo familiare residente nel
territorio comunale.

- AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE

Il sottoscritto/a

ENILOre Al MEMOTE. ...\ttt et et ettt et et e e et e e e e et e neeeans frequentante il _SPORT
CAMPUS

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle uscite previste nella programmazione del sport campus.

- DELEGA RITIRO BAMBINO

I SOTEOSCIIEEO/A ..ttt e e e e e e e e ettt e et e et
geNitore del MINOTE .........o.iiiiii e frequentante il sport

campus nell’impossibilita di farlo personalmente,

DELEGA

al ritiro del proprio/a figlio/a dal sport campus le seguenti persone:

Nome/cognome indirizzo telefono Tipo e n. documento Relazione di
parentela o altro

Nel caso, per particolare urgenza, si presentasse la necessita di mandare persone diverse da quelle indicate, mi impegno a
preavvisare telefonicamente gli educatori della sezione comunicando nome, cognome e numero di documento della persona
che si presentera al sport campus.



- ALIMENTAZIONE “Allergie o intolleranze”

Per la consumazione dei pasti ¢ obbligatorio da parte dei genitori i cui figli abbiano allergie o intolleranze alimentari,
presentare la certificazione medica, oppure segnalare eventuali cibi non tollerati, per qualsiasi motivo, in forma scritta al
momento dell’iscrizione compilando il seguente schema.

Nome del bambino Allergie Intolleranze

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI SUOI DATI PERSONALI AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D.LGS
196/2003, RECANTE IL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

La informiamo che, in relazione all’iscrizione di suo/a figlio/a,

........................................................................................................................................... presso
il sport campus di Torgiano, la cooperativa POLIS ¢ tenuta ad entrare in possesso ed a trattare dati a Lei relativi e a
suo/a figlia, nonché al nucleo familiare del bambino/a stesso/a, qualificati come personali dal D.Lgs 196/2003 — Codice in
materia di protezione dei dati personali.

11 codice in oggetto prevede che chi effettua trattamenti di dati personali € tenuto ad informare il soggetto interessato, su
quali dati vengano trattati e su taluni elementi qualificanti il trattamento: esso deve avvenire con correttezza, liceita e
trasparenza, tutelando la Sua riservatezza ed i Suoi diritti. Conformemente a quanto previsto dall’articolo 13 del Dlgs
196/2003, Le forniamo le seguenti informazioni:

Natura dei dati trattati

Oltre ai Suoi dati anagrafici e fiscali, definiti dalla legge come comuni, per il corretto svolgimento delle attivita educative e
didattiche, abbiamo necessita di trattare taluni dati definiti dalla legge come sensibili, nonché i dati d’immagine e dati
giudiziari: piu in particolare, si tratta dei dati dai quali si ricavano informazioni sullo stato di salute (es. certificati medici di
malattia, intolleranze alimentari) o sul nucleo familiare di appartenenza, o sul reddito familiare (fasce ISEE) e/o su dati
giudiziari.

Finalita del trattamento

Le finalita sono le seguenti:

A - Finalita domanda d’iscrizione al sport campus di Torgiano : i dati personali, anche sensibili e giudiziari, Suoi ed
eventualmente dei Suoi familiari, sono necessari per 1'elaborazione della domanda d’iscrizione del bambino/a e per fini
fiscali nel caso di pagamento della retta mensile direttamente alla cooperativa Polis, nei limiti in cui il trattamento ¢
necessario per la conoscenza del bambino/a e delle sue abitudini, dei regolamenti interni del sport campus, della normativa
Comunali e Regionali e della presente informativa.

B - Finalita riproduzione di materiale multimediale ai fini del percorso educativo e ludico all’interno della struttura: il
personale educativo della Cooperativa Polis propone un progetto di animazione, contenente foto e/o video, esperienze
dell’estate in corso, che consegnera ad ogni bambino/ragazzo alla fine del sport campus e/o presentera a feste e/o gallerie
fotografiche interne alla struttura.

C - Finalita statistiche e di studio: i dati personali, anche sensibili possono essere trattati per la rilevazione statistica e/o lo
sviluppo di casi di studio anche ai fini didattici ¢/o divulgativi.

D - Finalita promozione delle attivita del sport campus: i dati personali possono essere utilizzati per la presentazione delle
attivita educative e ludiche del sport campus in occasione di manifestazioni ed incontri pubblici.

Necessita del consenso

11 consenso per le finalitd A e B sono necessari per 1’iscrizione del bambino/a presso il sport campus di Torgiano gestito
dalla cooperativa Polis.




