SCUOLA DELL'IMFAMZIA PARITARIA
“5. ANGELO CUSTODE"
Via E. dalla Valle, 9/a - 40059 Villafontana
Tel./Fax. 051/853266
e -mail:asilo. villafontana@alice. it
www , scuoladellinfanziavillafontana, it

S0UDLA DELL'TMFAMZTA
"5 AMGELG CUSTODE

CONSENSI E LIBERATORIE

11 sottoscritto: nato il / / ,a

Prov.(_ ), Residente a Prov. (_ ),invia

La sottoscritta: nata il / / ,a

Prov.( ), Residente a Prov. ( ),in via

in qualita di: + genitori < tutore che esercitano la patria potesta del minore:

(Nome e cognome) : nato il / / ,a Prov.(_ ),

AUTORIZZAZIONE E LIMITI DI UTILIZZO DI IMMAGINE DEL MINORE DI CUI SI HA TUTELA LEGALE Al

SENSI DELLE DISPOSIZIONI VIGENTI IN MATERIA DI PRIVACY
D Autorizzo D Non autorizzo

i responsabili e i collaboratori dell’attivita di Estate Ragazzi ,a fotografare, filmare o effettuare registrazioni video-sonore per

ragioni connesse all’attivita come documentazione dell’attivita stessa.
Inoltre D Concedo D Non concedo

’utilizzo di questo materiale fotografico e video sonoro per eventuali pubblicazioni promosse dalla nostra Parrocchia e
dall’ Arcidiocesi di Bologna sul sito web della Parrocchia, della Scuola e dell’ Arcidiocesi di Bologna, nei mezzi radio-televisivi di
proprieta o prodotti dall’ Arcidiocesi di Bologna, al solo fine di rendere partecipi la comunita cristiana e la cittadinanza delle

diverse attivita promosse dalla Chiesa.
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DELEGA RITIRO DEL BAMBINO

Sotto la nostra propria personale responsabilita deleghiamo al ritiro di nostro/a figlio/a le seguenti persone:

Allegare per ogni delegato fotocopia della carta d’identita valida.
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AUTORIZZAZIONE ENTRATA E USCITA 1° e 2° MEDIA

I genitori del  bambin

Iscritt  al Servizio di Estate Ragazzi AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ad entrare e a uscire da tale servizio in

questi orari: - Ora di entrata al pomeriggio

- Ora di uscita al pomeriggio
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AUTORIZZAZIONE USCITE

* dail consenso *  negail consenso

ad uscire dalla scuola qualora ve ne fosse la necessita (attivita sportive non svolte in parrocchia, passeggiate per il paese, gite ecc.).
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Tutti 1 dati raccolti saranno trattati secondo quanto previsto dal Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto
legislativo 30 giugno 2003, n. 196) e gli eventuali dati sensibili saranno trattati secondo quanto previsto dalla normativa vigente.
Titolare del trattamento dei dati ¢ il gestore della Scuola dell'infanzia paritaria “S. Angelo Custode”.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Autorizzo il trattamento dati per le finalita e le modalita descritte ai sensi dell'art. 13 e seguenti del Decreto legislativo 30 giugno
2003, n. 196, relativamente a foto e video. Ai sensi dell'articolo 13 del predetto D.Lgs. 196/2003 informiamo che la Scuola
dell'infanzia paritaria “S. Angelo Custode” ¢ “Titolare” del trattamento dei dati personali dei partecipanti e se minorenni, dei loro
genitori o di chi esercita la potesta genitoriale.

In qualita di esercente la potesta genitoriale:

Data Firma:

Data Firma:




