DOMANDA DI ISCRIZIONE

CENTRO RICREATIVO SETTEMBRE

Dati anagrafici del genitore/tutore

Il sottoscritto

residente in via Comune

Codice Fiscale ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘

Telefono ab. cell. e-mail

in qualita di genitore / tutore esercente la potesta genitoriale, chiede di poter iscrivere al CENTRO
RICREATIVO SETTEMBRE il/i minore/i sotto indicato/i:

COGNOME / NOME

Luogo / Data di nascita

COGNOME / NOME

Luogo / Data di nascita

COGNOME / NOME

Luogo / Data di nascita

RICHIEDE L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO PER I GIORNI
[0 26 agosto — 30 agosto [ 02 settembre - 06 settembre
RICHIEDE L’ISCRIZIONE ALLE GITE A PAGAMENTO
0O SI O NO

Endine Gaiano, Firma del Genitore o del Tutore

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di ENDINE GAIANO saranno trattati
esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali
avviene utilizzando strumenti e supporti cartacei e informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali & il Comune di ENDINE GAIANO.
L’interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L'informativa completa, redatta
ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE, & reperibile presso gli Uffici comunali.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa Privacy fornitami, con la compilazione del presente modulo autorizza il Comune di Endine Gaiano al
trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
ai fini della completa gestione ed erogazione del Servizio.

Endine Gaiano, FIRMA DEL GENITORE O DEL TUTORE




