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PRE-POST SCUOLA as 2022/23

ALLEGATO A MODULO DI ISCRIZIONE 

DELEGA PER IL RIENTRO CON ACCOMPAGNATORE NON GENITORE

Cognome e Nome del genitore delegante
________________________________________________
Cognome e Nome della persona delegata
________________________________________________
Comune di Residenza
_________________________________________________________________
Indirizzo
_______________________________________________________________________
Recapito telefonico
_________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE ALLE RIPRESE: Autorizzo la Cooperativa Sociale Help a riprendere mio figlio \ mia figlia con fotografie e/o video durante le attività del centro estivo per pubblicazione sui propri social e/o su enti di informazione locale
□  SI
□  NO
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: CONSENSO DELL’INTERESSATO (Ai sensi e per gli effetti degli articoli 7, 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 e degli art. 13 e ss. del GDPR – L. 2016/679)

Confermo di aver preso visione del documento di Informazione e accesso ai dati, ed esprimo il consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali, forniti all’atto dell’iscrizione. 

Data   ______________
Firma per autorizzazione ____________________________________
VIA MARCONI SNC – 10020 LAURIANO (TO) – P.I. 11305890011 - TEL. 3393189276 (LAURA)
MAIL: servizieducativi@cooperativahelp.it ; coop2015help@gmail.com 

[image: image1.jpg]