AL CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA POLISPORTIVA PIAN DEL BRUSCOLO

RICHIESTA D’ISCRIZIONE per l’Anno 2021 in qualità di SOCIO, Alle attività ESTIVE

Cognome e nome (del bambino)……………………………….……. nato  a……….…...…………..… Prov….…

il ……………….….residente a ………….…………...……….……… via …..….….………………. n. ……..

C.A.P. ……………… Prov. …………… numeri di telefono ………………………………………………………

Centro estivo (1° turno) / (2° turno) / (3° turno) / ( 4° turno ) (……….turno)…cioè dal….……….. al……………

Presa visione dello Statuto e dei Regolamenti, il sottoscritto C H I E D E di essere ammesso a frequentare le attività Estive della Polisportiva Pian del Bruscolo per l’Anno Sportivo 2021 e a tal fine versa, la quota Associativa Estiva di € 10,00
Certificato medico di buona salute OBBLIGATORIO, (dai 6 anni compiuti)

(Art42-bis legge 98 del 09/8/2013 e successive modifiche ed integrazioni)
Informativa ai sensi della 196/2003 ( legge sulla Privacy )

Do il Consenso al trattamento dei dati, ED IMMAGINI, in oggetto. L’azienda, titolare dei dati, garantisce la massima riservatezza dei dati in suo possesso e la possibilità di richiederne, in ogni momento, la rettifica o la cancellazione in conformità al D.L.196/2003 e D.P.R.318/1999 sulla tutela dei dati personali

INOLTRE:

· Preso atto che l’Ente e la Polisportiva Pian del Bruscolo necessitano, a scopo di documentare le proprie attività, 
· di effettuare servizi fotografici di GRUPPO delle attività dei Centri Estivi sia su supporto digitale che cartaceo 
AUTORIZZA


NON AUTORIZZA

L’Ente e la Polisportiva Pian del Bruscolo:

· al trattamento dei dati personali (immagine) del proprio figlio/a;

· ad inviare tali dati a responsabili e incaricati di altri soggetti pubblici che partecipano alla organizzazione dei Centri Estivi;

· a pubblicare alcune immagini di gruppo sui sudi informazioni locali ed Istituzionali sia cartacei che su supporto visivo esclusivamente a scopo di documentare le proprie attività. 

IL SOTTOSCRITTO___________________________________(GENITORE DI_____ _________________________)

Consapevole che l’azzeramento del rischio di contagio da virus Covid-19, è attualmente impossibile,

Dichiaro, IL MINORE SOPRA DICHIARATO, per quanto di mia conoscenza di

ESSERE – NON ESSERE affetto da covid-19

ESSERE – NON ESSERE sottoposto a regime di quarantena

ESSERE – NON ESSERE stato esposto a casi accertati di Covid-19 negli ultimi 14 giorni

AVERE – NON AVERE sintomi riferibili a sintomi di Covid-19

AUTORIZZO la misurazione della temperatura AD OGNI INGRESSO al centro

IN CASO DI COMPARSA DI SINTOMI RICONDUCIBILI A COVID-19 Mi impegno AD INFORMARE LA DIREZIONE DELLA POLISPORTIVA, ad auto-isolarmi, ad informare il Medico di Medicina Generale ed a non frequentare l’impianto.

FINO A VENERDI’ 30 LUGLIO IL COMUNE DI TAVULLIA METTE A DISPOSIZIONE IL TRASPORTO SIA PER L’ANDATA CHE PER IL RITORNO

Richiedo servizio trasporto per 

andata 
     si       no
    ritorno    si      no      per il periodo dal…………al..…….
Tavullia, lì ……………….. ………………..FIRMA ………………
