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SPIRITO SANTO 8
II/1a sottoscritto/a nato/a a ( )
11 residente a ( )

in Via/Piazza n°
e-mail TELEFONI casa
cell. Madre Nome
cell. Padre Nome
eventuale altro recapito Nome
in qualita di genitore (o tutore o affidatario), chiede
l'iscrizione del/la proprio/a figlio/a
nato/a a ( )il
al CAMPO ESTIVO 2026 Presso ......co.vvvveneenneennnn.. a Taranta Peligna dal 20 al 25 luglio 2026.

Costo a persona per I’intero periodo: € .....7.7......

€..... 75 ...... in caso di 2 fratelli
Comprensivo di vitto, alloggio, escursioni, spostamenti ed assicurazione.
Dichiaro esonerati il Parroco e le persone da lui incaricate per i servizi e 1’assistenza,

e 1 responsabili della struttura che li ospita, da ogni responsabilita.

DATA FIRMA DEL GENITORE
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>3- Taranta Peligna ]

S =

SPIRITO SANTO
AUTOCERTIFICAZIONE STATO DI SALUTE

11
sottoscritto nato/a

In data residente a

In via

Dichiara che mio figlio/a

Risulta essere in stato di buona salute ed ¢ in grado di svolgere le attivita proposte
durante il periodo di frequentazione del campo estivo (attivita ricreative e manuali,
escursioni a piedi, giochi all’aperto, attivita sportiva)

SEGNALAZIONI

Allergie

Intolleranze alimentari

Dichiaro inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo la Parrocchia da
responsabilita derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel
presente modulo

DATA FIRMA DEL GENITORE




PARROCCHIA MODULO ISCRIZIONE
=0< CAMPUS PARROCCHIALE
INTRECCIATI: OGNUNO E FILO

SPIRITO SANTO

INFORMATIVA PRIVACY

La Parrocchia , con sede in ,
in qualita di Titolare del trattamento, informa che i dati personali raccolti con il presente modulo saranno
utilizzati esclusivamente per l'iscrizione, I'organizzazione e la gestione del Campus Parrocchiale "Intrecciati:
ognuno é filo" 2026.

| dati raccolti riguardano:
- dati del genitore, tutore o affidatario;
- dati del minore iscritto;
- recapiti telefonici ed e-mail;
- eventuali informazioni sanitarie, allergie o intolleranze alimentari.

| dati saranno utilizzati solo per finalita organizzative, assicurative, di sicurezza e di assistenza durante il
periodo del campus.

| dati potranno essere conosciuti dal Parroco, dagli educatori, dagli animatori, dai responsabili del campus e,
se necessario, dalla struttura ospitante o da personale sanitario in caso di emergenza.

| dati saranno conservati solo per il tempo necessario alla gestione del campus e agli eventuali obblighi
amministrativi, assicurativi o di tutela della Parrocchia.

Il genitore, tutore o affidatario potra chiedere in qualsiasi momento I'accesso, la correzione o la cancellazione
dei dati personali, rivolgendosi alla Parrocchia.

La Parrocchia si impegna a trattare i dati con attenzione, riservatezza e nel rispetto della normativa vigente in
materia di protezione dei dati personali.

DATA

FIRMA DEL GENITORE / TUTORE / AFFIDATARIO




PARROCCHIA MODULO ISCRIZIONE
=0< CAMPUS PARROCCHIALE
INTRECCIATI: OGNUNO E FILO

SPIRITO SANTO

CONSENSI E AUTORIZZAZIONI

Il/la sottoscritto/a

genitore / tutore / affidatario del minore

dichiara di aver letto l'informativa privacy e autorizza il trattamento dei dati personali necessari per l'iscrizione
e la partecipazione del minore al Campus Parrocchiale 2026.

TRATTAMENTO DEI DATI SANITARI

Autorizzo il trattamento delle informazioni relative allo stato di salute del minore, comprese eventuali allergie,
intolleranze alimentari o altre segnalazioni sanitarie, limitatamente a quanto necessario per la sicurezza e
I'assistenza durante il campus.

[ ] AUTORIZZO [ ] NON AUTORIZZO

FOTO E VIDEO

Durante il campus potranno essere realizzate fotografie e brevi riprese video per documentare le attivita svolte.
Le immagini potranno essere utilizzate solo per finalita parrocchiali, educative, di ricordo dell'esperienza e senza
scopo di lucro.

[ ] AUTORIZZO I'utilizzo di foto e video del minore

[ ] NON AUTORIZZO I'utilizzo di foto e video del minore

COMUNICAZIONI ORGANIZZATIVE

Autorizzo I'utilizzo dei recapiti telefonici e dell'indirizzo e-mail indicati nel modulo per ricevere comunicazioni
relative al campus.

[ ] AUTORIZZO [ ] NON AUTORIZZO

Nome e cognome del minore

DATA

FIRMA DEL GENITORE / TUTORE / AFFIDATARIO




