[image: image1.emf]MODULO di ISCRIZIONE a  SAF on ICE..specificare l’attività a cui si partecipa
ATTIVITA’ PASTORALE – Centro Pastorale Ragazzi/Adolescenti/Giovani

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DI RESPONSABILITA'

 Tutti lo devono compilare. In caso di minore età, la dichiarazione va compilata e firmata dal genitore (o da chi ne fa le veci)

Informativa

In conformità al D.lgs. 30.6.2003 n.196 art.13 s'informa che i dati raccolti sono trattati per esclusive finalità pastorali e non commerciali.

L'acquisizione dei suddetti dati è presupposto indispensabile per l'iscrizione all'attività organizzata dal Centro pastorale ragazzi, adolescenti e giovani.

Il sottoscritto (nome e cognome)_________________________________________________________________ ___
autorizza la partecipazione di (nome del minorenne) ____________________________________________________

all’attività________________________________________________________________________________________

che  si svolge dal_______________al______________ presso ____________________________________________
Dichiara altresì, sotto la propria responsabilità, che il sottoscritto/proprio figlio/a è tesserato all'associazione NOI per l'anno_______ ed è pertanto in possesso della tessera NOI, della quale riporta il numero identificativo:


Consapevole dei diritti a me riconosciuti dall'art. 7 del D.Lgs 196/2003, il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi dell'art. 13 e ss. del medesimo decreto legislativo.

Ai sensi del d.lgs 196/2003, presta altresì il proprio consenso al trattamento e alla eventuale pubblicazione, nella fotogallery del sito del centro pastorale ragazzi, adolescenti e giovani (www.giovaniverona.it), di fotografie relative a sé stesso o a suo/a figlio/a, scattate durante lo svolgimento delle attività organizzate dal suddetto centro, per finalità pastorali e comunque non commerciali.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione di tutte le indicazioni fornite dal centro diocesano di pastorale ragazzi, adolescenti e giovani e di esprimere così il proprio consenso al programma e alle tematiche proposte.

Firma










…………………………………………………











Firma del genitore (se l’iscritto è minorenne)









………………………………………………………..



NOME__________________________________________�
�
COGNOME_______________________________________�
�



NATO/A_______________�



IL____________________�
�
INDIRIZZO�
�
VIA/PIAZZA_____________________________________________�
N_______�
�
CAP________________�
COMUNE___________________________________�
�
PROV._____�
PARROCCHIA__________________________________�
�
E-MAIL___________________________________________________�
�
TEL___________________________�
CELL________________________________�
�
DESIDERO RICEVERE LA NEWSLETTER CON LE INFORMAZIONI DEL Centro di Pastorale        SI        NO�
�
Consapevole dei diritti a me riconosciuti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 del medesimo decreto legislativo e seguenti.�
FIRMA………………………………………………………………………………………….


�
�



Per copertura assicurativa, obbligo di avere la tessera Noi non scaduta


RIPORTARE IL NUMERO DELLA TESSERA


�     TESSERA N.





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









