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MODULO ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2025 “MAGICA NARNI”
Attività Estive per bambini/e dai 3 agli 11 anni  in orario 8 – 13
ISCRIZIONE N.___ PER IL BAMBINO/A_____________________________ETA’__anni 







Cognome


Nome
Io sottoscritto/a__________________________________________________________,
Cognome





Nome

C.F.______________________________________________________________, chiedo l’ammissione a tale servizio ludico-educativo per il figlio/a, nato/a a_______________

il______/_____/________residente a ______________località______________________

via o piazza________________________________________________________ n°____.

Recapiti telefonici _________________________________________________________

Indirizzo e-mail____________________________________________________________

Nominativi (e grado di parentela) di altre persone (che dovranno mostrare all’operatore un documento di riconoscimento) da me delegate a ritirare il proprio figlio/a:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Richiedo l’iscrizione, pari a € 50 a settimana (+ quota iniziale assicurativa di € 15), per i seguenti turni (segnare le opzioni che interessano):
O
1° turno: 09/6 – 13/6

O
2° turno: 16/6 – 20/6 

O
3° turno: 23/6 – 27/6
O
4° turno: 30/6 – 04/7

O
5° turno: 07/7 – 11/7

O
6° turno: 14/7 – 18/7

O
7° turno: 21/7 – 25/7

O
8° turno: 28/7 – 01/8

O
9° turno: 04/8 – 08/8
O
10° turno: 11/8 – 14/8

O
11° turno: 18/8 – 22/8

O
12° turno: 25/8 – 29/8
O
13° turno: 01/9 – 05/9

O
14° turno: 08/8 – 12/8
ANNOTAZIONI (date dei pagamenti; allergie; richiesta entrata o uscita anticipata, posticipata ecc.)
	

	


Dichiaro di essere stato informato e di accettare e autorizzare l’immissione e il trattamento dei suoi dati personali, ai sensi del GDPR 25/05/2018 Regolamento Generale della Protezione dei Dati, forniti o raccolti esclusivamente con mezzi cartacei o con strumenti elettronici di accesso riservato al personale addetto. Dichiaro di essere a conoscenza che l’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Beata Lucia” e la Polis Società Cooperativa Sociale hanno predisposto tutte le misure di sicurezza necessarie per ridurre al minimo il rischio di violazione della privacy delle persone oggetto di trattamento. I dati personali saranno comunicati solo per ottemperare agli obblighi previsti dalla legge e/o da regolamenti di Enti pubblici, all’interno della programmazione di servizio e non saranno trasmessi a soggetti terzi. 
Data ____/____/____






Firma del genitore










________________________
AUTORIZZAZIONE FOTO E RIPRESE AUDIO-VISIVE
L’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Beata Lucia e la Polis Società Cooperativa Sociale nell’ambito dello svolgimento delle attività estive 2025 “Magica Narni”, intendono effettuare fotografie e riprese audio che avranno un uso non lucrativo e fini prettamente educativi, documentaristici (cartelloni, foto-ricordo) o promozionali.

A tal fine, ai sensi del GDPR 25/05/2018 Regolamento Generale della Protezione dei Dati si richiede l’autorizzazione dei genitori dei partecipanti.
Io sottoscritto _____________________________________________________________

Genitore di   _____________________________________________________________ 
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AUTORIZZO
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NON AUTORIZZO

L’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Beata Lucia e la Polis Società Cooperativa Sociale ad effettuare foto e riprese audio che abbiano come soggetto partecipante la persona di mio/a figlio/a.
Io sottoscritto inoltre
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AUTORIZZO

NON AUTORIZZO
L’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Beata Lucia e la Polis Società Cooperativa Sociale ad utilizzare tale documentazione anche per eventuali pubblicazioni o servizi giornalistici.
FIRMA

Narni, lì__________________________       

  __________________________

MODULO PER AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO

Il Centro estivo 2025 “Magica Narni” nell’ambito della realizzazione delle proprie attività può organizzare, laddove vi sia l’adesione delle famiglie, uscite senza ausilio di mezzi di trasporto nel centro cittadino di Narni e nelle sue vicinanze. 
IO SOTTOSCRITTO …………………………………………………..........., in qualità di genitore o soggetto esercente la potestà sul minore…………..………....................…………, 

DICHIARO DI:

[]    DARE



         


[]     NON DARE 
IL PROPRIO CONSENSO ALLE USCITE SUL TERRITORIO e, qualora sia favorevole, dichiaro e certifico sotto la mia esclusiva responsabilità, che il minore è stato accuratamente visitato da un medico che ha concesso l’idoneità fisica a partecipare alle attività ludico/educative liberando ed esonerando da ogni responsabilità in merito il personale del Centro estivo 2025 “Magica Narni”. 
In caso di non adesione il Centro estivo non garantisce la possibilità di frequentazione per il giorno dell’uscita prestabilito che sarà comunque comunicato con congruo anticipo.

Narni, …………………. 







Firma










……………………...........……

