JALDIA

Persone per le persone

Amministrazione Comunale di ERBA
Area Servizi al Cittadino - Ufficio Servizi Sociali

Centro Ricreativo Estivo per le scuole dell Infanzia e Primarie

MODULO DELEGHE

lo sottoscritto

genitore di

recapiti telefonici:

DICHIARO che:

| ] auTorizzo | ] NON AUTORIZZO

Aldia Cooperativa Sociale ad effettuare fotografie o riprese visive/audiovisive del/la bambino/a ad uso interno
e a scopo didattico e progettuale.

| | AuToRIZZO || NON AUTORIZZO

Aldia Cooperativa Sociale ad effettuare fotografie o riprese visive del/la bambino/a ad uso istituzionale
(materiale pubblicitario cartaceo e sito della Cooperativa)

| ] AuTorizzo [ ] NON AUTORIZZO
Mio figlio/figlia a partecipare a uscite didattiche, se previste

mio figlio/a:
D NON SOFFRE DI ALLERGIE/INTOLLERANZE D SOFFRE DI ALLERGIE/INTOLLERANZE

elencare le eventuali allergie/intolleranze alimentari:

*si specifica che dichiarazione medica e certificazione devono essere gia state consegnate la
momento dell’iscrizione

Delego i sotto indicati signori a ritirare mio figlio da scuola:

nome cognome n° documento d’identita

Il DELEGATO deve presentarsi al ritiro del minore provvisto di documento d’identita.
N.B.: si fa presente che non & possibile in alcun modo delegare un minorenne al ritiro del/della bambino/a

Data Firma

| Documenti e i dati personali ivi contenuti saranno trattati in conformita al Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), al
D.lgs. n.196/2003 ss.mm.ii. e sulla base delle informazioni fornite con I'informativa privacy artt. 13-14 GDPR
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