 Oggetto: Domanda di ammissione alla CENTRO ESTIVO – periodo dal 04 Luglio al 5 agosto 2011
Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________________________ nat_ a ______________________________________ il _____________________ e residente in ______________________ in via _______________________ tel. ______________________

chiede

che _l_ propri_ figli_ :

_____________________________________________________________________________

venga___ ammess__ al Centro Estivo organizzato dal Comune di Frontino in collaborazione con l’associazione culturale giovanile “il grande Tiglio” che si svolgerà presso i locali messi a disposizione dal Comune, dal giorno 04 Luglio al 5 agosto 2011, con orario di funzionamento dal lunedì al venerdì, dalle ore 07.30 alle ore 12,30. 

A tale scopo, consapevole delle sanzioni penali previste dagli articoli 71 – 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA
 di aver preso visione di quanto contenuto nell’apposito volantino informativo
 di essere a conoscenza dei criteri che regolano la fruizione del servizio ed in particolare che:
 il pagamento della quota complessiva di € 45,00 (comprensiva dell’ assicurazione e del materiale didattico e ludico) deve essere versata entro il 24 giugno 2011, termine di scadenza delle domande per l’ammissione al centro estivo, tramite bollettino di ccp da allegare alla domanda stessa. Non verranno prese in considerazione domande non firmate e prive della ricevuta di versamento.

 In caso di mancata frequenza non verrà restituita la quota versata per l’iscrizione, salvo motivate circostanze tempestivamente comunicate dagli interessati; 

La quota non comprende l’ingresso alla piscina (€ 3,00) che dovrà essere pagata al momento.
Frontino li, ____________________________ 

Firma ____________________________

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante 
GENERALITÀ DEL MINORE
Nome e Cognome: ___________________________________________________________________ Luogo di nascita_____________________________________________________________________ Data di nascita_______________________________________________________________________ Indirizzo_______________________________________________________________________________ Recapito telefonico casa_____________________________________________________________ Cellulare padre ___________________________ Cellulare madre __________________________

COMUNICAZIONI PERSONALI
Allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed un’adeguata vigilanza a tutti i bambini, i genitori sono pregati di voler segnalare:

- eventuali problemi di salute del/la figlio/a 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONI
Il genitore autorizza il proprio/a figlio/a a partecipare alle attività, alle escursioni sul territorio ed alle gite programmate, che saranno adeguatamente comunicate alla famiglia, utilizzando, ove necessario, mezzi di trasporto pubblico.

FIRMA GENITORE ________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI RISERVATI
Gentile Cliente, 

conformemente a quanto previsto dall'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali - La informiamo che:

i dati personali da Lei forniti verranno utilizzati nei limiti e per il perseguimento delle finalità relative allo svolgimento del Centro Estivo; in particolare il trattamento sarà finalizzato agli adempimenti inerenti e conseguenti allo svolgimento di tutte le attività amministrative, commerciali, contabili e fiscali;

il conferimento dei dati è facoltativo, resta inteso che l'eventuale rifiuto a fornire tali dati e il mancato consenso al loro trattamento comporterà l'impossibilità di adempiere agli obblighi di legge;

i dati personali da Lei forniti saranno trattati “in modo lecito e secondo correttezza”, così come previsto dall'art.11; 

il trattamento sarà effettuato anche con l'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati, ai quali possono accedere esclusivamente i soggetti autorizzati nel pieno rispetto di quanto previsto dal Codice della Privacy ed in particolare dal Disciplinare Tecnico in Materia di Misure Minime di Sicurezza - allegato B del D.Lgs. 196/2003;

i dati potranno essere comunicati a:

società di servizi, società di elaborazione dei dati, consulente contabile/fiscale ed in genere a tutti gli Organi preposti a verifiche e controlli in merito al corretto adempimento delle finalità indicate;

personale e collaboratori in qualità di responsabili ed incaricati al trattamento dei dati per le pratiche relative ai servizi da Lei richiesti, tutti i soggetti sono debitamente informati ed istruiti circa gli adempimenti e le misure da adottare in materia di privacy;

eventuali soggetti esterni alla nostra struttura, con i quali abbiamo stipulato precisi accordi in merito alle misure da adottare per garantire la sicurezza dei dati loro affidati, in ogni caso i dati saranno trattati esclusivamente per il perseguimento della finalità indicate;

relativamente al trattamento delle immagini dei minori, questo è esclusivamente finalizzato al diario giornaliero ad uso interno. Per uso interno si intende che le immagini sono accessibili solo ai genitori dei bambini che frequentano il servizio e agli altri adulti che hanno un rapporto con il servizio;

il titolare del trattamento è: 

il responsabile del trattamento è: 

in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.Lgs.196/2003. 

Acquisizione del consenso dell'interessato
(art. 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno2003)
Il/La sottoscritto/a ........................................................................................ in qualità di ................................................. di ........................................................................, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità su indicate. 

Data .................................Firma leggibile 

....................................................... 
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