COMUNITA’ PASTORALE AGNUS DEI alla Bicocca

ORATORIO ESTIVO 2023 - ELEMENTARI

una proposta educativa e pastorale per una estate di attivita, giochi riflessioni e preghiera

Noi
Cognome e Nome papa
Cognome e Nome mamma
genitori di:
Cognome e Nome figlio/a
Nato a I
Residente a In via
E-Mail (LEGGIBILE) classe, sezione e scuola frequentata dal figlio
Cellulare di un genitore(LEGGIBILE) altro contatto di reperibilita (per urgenze)
CHIEDIAMO l’iscrizione all’oratorio estivo di nostro figlio per le sequenti settimane:
ELEMENTARI
[] 12 -16 giugno 23 (60¢€)
[ ] 19 - 23 giugno 23 (60%€)
[ ] 26-30 giugno 23 (60¢€)
TAGLIA MAGLIETTA: (5/6 7/8 9/10 11/12 13/14)
DICHIARIAMO

- diaver sottoscritto il Patto di Responsabilita in fase di iscrizione alle attivita della Parrocchia

- diaver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati, inoltre

[ ] si, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto nell’Informativa
[ ] no, neghiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto nell’Informativa

[ ] si AUTORIZZIAMO ESPRESSAMENTE nostro/a figlio/a a partecipare ad eventuali uscite nel quartiere (giardinetti, Parco

Nord, piazze e spazi aperti del quartiere) FIrNIA: e

[ ] si AUTORIZZIAMO ESPRESSAMENTE nostro/a figlio/a all’eventuale uscita in piscina (struttura ancora da definire)

T 0 = AT

DA COMPILARE SOLQ SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a
verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi
i genitori.

Data, oeeveeiiiiieeeeee Firma del GenitOre ....oooooveiiiiiicceee e




COMUNITA’ PASTORALE AGNUS DEl alla Bicocca
NOTIZIE particolari relative a

(cognome e nome)
(é consigliabile consegnare queste notizie in busta chiusa)

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostro/a
figlio/a:

(ad esempio, patologie ed eventuali terapie, allergie e intolleranze (anche agli alimenti)

Informativa relativa alla tutela della riservatezza,
in relazione ai dati personali raccolti per le attivita educative della parrocchia.

Dichiariamo di aver letto e compreso I'Informativa circa l'utilizzo dei dati e prestiamo il consenso al
trattamento dei dati relativi alla salute da noi forniti riguardanti nostro/a figlio/a.

Luogo € data, ...ceeeevveerrrrrnniiiiiieeee e

Firma Padre c.oueevvveeiiiiieeiie et Firma Madre c....oveeeeeiiiiieeieeeeee et

DA COMPILARE SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data, ...ccevvveeeeeeniniieeennn. Firma di un genitore ........ccccevvvveeeeiiniiiieeeeennns



