DELEGHE E AUTORIZZAZIONI

[I/La sottoscritto/a
genitore di

DELEGA

le sottoelencate persone maggiorenni a prendere il/la proprio/a
figlio/a in caso di necessitd e per tutta la durata del centro estivo,
sollevando gli organizzatori da ogni responsabilita:

- NOME E COGNOME
grado di parentela/amicizia

2- NOME E COGNOME
grado di parentela/amicizia

3- NOME E COGNOME
grado di parentela/amicizia

AUTORIZZA

il trattamento dei dati in base al DIgs. n.196-2003, relativo alla tutela
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati per-
sonali. Il trattamento dei dati che ci sta affidando sard improntato ai
principi di correttezza, liceitda e trasparenza e di tutela della riserva-
tezza. La informiamo pertanto che i dati da Lei forniti verranno trat-
tati per le finalita esclusive delle attivita organizzate da Jonathan
Cooperativa Sociale e che il trattamento sarda effettuato con le
seguenti modalita: manuale e informatizzato.

Firma

AUTORIZZA
L’'uso di foto in base al Dlgs. n. 196-2003 in cui compare I'immagine
del/la figlio/a o anche la propria, prodotte nellambito della attivita
socio-educative programmate, che avranno un uso non lucrativo e
fini prettamente educativo-didattici o promozionali delle attivita di
Jonathan Cooperativa Sociale.

Firma

CENTRO ESTIVO

Per bambini e bambine della scuola dell'infanzia
dai 3 ai 6 anni con almeno un anno di scolarizzazione.
TUTTI | GIORNI DAL LUNEDI AL VENERDI.




