MODULO DI ADESIONE

Da compilare e consegnare entro martedi 30 aprile
alla segreteria della tuascuola

Nome e cognome

Data e luogo dinascita

Indirizzo e comune diresidenza

Cellulare

Indirizzo e-mail

(per i minorenni) Nome e cognome del genitore

Cell. Genitore

Allergie o intolleranze alimentari da segnalare

Richiede di partecipare al
LABORATORIO DICUCINA ARTIN ACTION

Firma (del genitore seil richiedente @ minorenne)

DICHIARAZIONE DI CONSEN'SD
AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI £
LIBERATORIA PER L USD DELL IMMAGINE

Da compilare e consegnare entro martedi 30 aprile

Il sottoscritto (Nome e cognome)

(per i minorenni) Nome e cognome del genitore

Al sensidell’articolo 23del D.Lgs.196/03 ¢ art.15 GDPRUE
2016/679 prestail consenso al trattamento dei propri dati (e
quelli del proprio figlio/a se minorenne) forniti per la
partecipazione al laboratoriodi cucina ART INACTION.
Dichiara altresidi aver presovisione dell'informativa ex art.
13D.Lgs.196/2003e GDPRUE2016/679 pubblicata all'indirizzo:
www_jonathancoop.com/privacy e di consentire il
trattamento dei propri dati per le sole finalita e modalita ivi
descritte.

O Autorizza altresi Jonathan Cooperativa Sociale a
realizzare fotografie o altri materiali audiovisivi contenenti
la propriaimmagine e la voce (nel caso di minorenni: del
propriofigliofa). all'interno delle attivita educative del
laboratorio Artin Action e adivulgare. senza limiti di tempo
spazio e supporto e senza avere nulla a pretendere in termini
di compenso odiritti. tali materialia scopo divulgativo e di
documentazione delle attivita educativo-formative di
Jonathan Cooperativa Sociale (titolare del trattamento).

Firma (del genitore seilrichiedente &€ minorenne)

SPAZ10 RISERVATO ALL'UFFICIO RICEVENTE

Data e ora diricezione del modulo:

Luogo




