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  “P. A. CROCE VERDE  PRATOLA SOCCORSO”

di PRATOLA PELIGNA

Sede: Via Francesco Colella, 27,   67035 Pratola Peligna (AQ)

(( 0864 274437   mailto: cvpratola@libero.it

Campo Scuola 2016
”Progetto di educazione e sensibilizzazione alla cultura di protezione civile”

“Anche io sono la Protezione Civile”
dal  22-08-2016 al 28-08-2016

presso “Centro Visita del Lupo - Riserva di Monte Corvo” - Località Impianezza – Popoli (PE)

RICHIESTA ISCRIZIONE

Il sottoscritto _________________________________________ residente a ____________________________ 

            (nome e cognome del genitore e di chi esercita la patria potestà)

Prov. (_____) cap. ____________ via _______________________________________________ n. __________ 

tel.____________________cell._____________________e-mail ______________________________________
CHIEDE

L’ammissione del proprio/a figlio/a ___________________________________ nato/a a __________________ il _____________ Codice fiscale ______________________________________________al Campo Scuola 2016 “Progetto di educazione e sensibilizzazione alla cultura di protezione civile – Anche io sono la Protezione Civile” e di cui allega n°2 foto, formato tessera;

--------------------------------

Vista l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, consente al trattamento dei propri dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari, e con le modalità indicate nell’informativa medesima.

Data: ____/____/____
____________________________________________________________
  (Firma del Genitore o di chi ne fa le veci)

--------------------------------

	BENESTARE DEI GENITORI

	Io sottoscritto _______________________________ nato a _____________________ (____) ,   il   ___/___/_______,   residente in _____________________________ (___),  via __________________________ n° _____,  titolare della patria potestà del minore __________________________, informato e consapevole del programma di attività al quale parteciperà il proprio figlio e delle polizze assicurative all’uopo stipulate, acconsento l’iscrizione di mio figlio, come sopra generalizzato, al Campo Scuola 2016 “Progetto di educazione e sensibilizzazione alla cultura di protezione civile – Anche io sono la Protezione Civile”. 

Nella misura consentita dalla legge, la P.A. Croce Verde Pratola Soccorso declina ogni responsabilità da parte sua, per quanto non coperto dalle polizze assicurative, nei confronti di chiunque per qualsiasi perdita, responsabilità, costo, pretesa, esborso o danno o altro diretto o indiretto, negligenza compresa, possa derivare da comportamenti dolosi o colposi adottati dai partecipanti al Campo Scuola. 

	Firma del genitore (o di chi ne fa le veci): _____________​​​​​____​​​____________________________


LIBERATORIA UTILIZZO FOTO E VIDEO PER SCOPI DIDATTICI E/O PROMOZIONALI

(Indispensabile per poter partecipare al campo scuola)

Io sottoscritto _________________________nato il ___/___/______,a _____________________ Prov. (_____), Residente a ___________________________ Prov. (_____), in via________________________________
Io sottoscritta:_______________________   nata il ___/___/______,a ____________________   Prov. (_____), Residente a __________________________   Prov. (_____), in via_____________________________________

in qualità di soggetti che esercitano la patria potestà del minore:

 (Nome e cognome) _________________________________nato il ___/___/______, a ________________ Prov. (_____), Residente a ____________________ Prov. (_____), in via__________________________
Concedo alla P.A. Croce Verde Pratola Soccorso/Regione Abruzzo l’autorizzazione alla pubblicazione di materiale video/fotografico del suddetto/a minorenne nell’ambito di attività inerenti il progetto Campi Scuola denominato “Progetto di educazione e sensibilizzazione alla cultura di protezione civile – Anche io sono la Protezione Civile”. 

Prendo atto della eventuale possibile registrazione nei motori di ricerca e della possibilità che il nome e l’immagine del/della minorenne venga pubblicizzato via web, stampa e qualsiasi altra modalità.

Autorizzo la pubblicazione dei dati personali nella forma in cui sono esposti che accetto come conformi alle esigenze di privacy.

Attraverso questa istanza liberatoria la P.A. Croce Verde Pratola Soccorso/Regione Abruzzo,  viene svincolata da ogni responsabilità diretta o indiretta inerente i danni al mio patrimonio od alla immagine del/della/ mio/a tutelato/a.

I sottoscritti, sia in proprio che nella qualità come sopra, confermano di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra concesso.

La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

In qualità di esercente la potestà genitoriale:

Data: ____/____/________,

___________________________________

  (Firma del Genitore o di chi ne fa le veci)

Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico sul web. Legge 633/1941 (Protezione del diritto d'autore e di altri diritti connessi al suo esercizio). Art. 96 Il ritratto di una persona non può essere esposto, riprodotto o messo in commercio senza il consenso di questa […] o del tutore legale. Codice Civile - Art. 10 (Abuso dell'immagine altrui). Qualora l'immagine di una persona o dei genitori, del coniuge o dei figli sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui l'esposizione o la pubblicazione è dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al decoro o alla reputazione della persona stessa o dei detti congiunti, l'autorità giudiziaria, su richiesta dell'interessato, può disporre che cessi l'abuso, salvo il risarcimento dei danni. Codice Civile - Art. 316 (Esercizio della potestà dei genitori). Il figlio è soggetto alla potestà dei genitori sino all'età maggiore o alla emancipazione. La potestà è esercitata di comune accordo da entrambi i genitori. Decreto Legislativo 196/03 - Art. 23 (Consenso). Il trattamento di dati personali da parte di privati o di enti pubblici economici è ammesso solo con il consenso espresso dell'interessato. Il consenso è validamente prestato solo se è espresso liberamente e specificamente in riferimento ad un trattamento chiaramente individuato e se è documentato per iscritto. Il consenso è manifestato in forma scritta quando il trattamento riguarda dati sensibili.

SCHEDA MEDICA DEL PARTECIPANTE

	Dati del partecipante

	Cognome: ___________________ Nome:  ___________________ Nato a: __________________Prov.: ______il:  _________
Codice Fiscale: ______________________Tessera Sanitaria n°: __________________Gruppo Sanguigno: ______Rh  ______


	Dati dei genitori (o di chi ne fa le veci)

	Padre/ Tutore
	Cognome: _______________________
	Nome:  __________________________________

	
	Nato a: ______________________________
	Prov.: _______
	il:  ___________________

	Madre/ Tutrice
	Cognome: _______________________
	Nome:  __________________________________

	
	Nata a: ______________________________
	Prov.: _______
	il:  ___________________

	Recapito telefonico dei genitori (o di chi ne fa le veci): ______________________________________________


	Dati residenza familiare

	Città: ____________________
	Prov.: _______
	Via: ____________________________
	n° ____


	Dati relativi al medico di famiglia

	Cognome: ___________________ Nome:  ________________Città: ___________________Tel: _______________________


	Informazioni mediche del partecipante

	Ha effettuato vaccinazioni oltre a quelle di legge:
	SI (    NO (

	In caso affermativo indicare le vaccinazioni: _______________________________________________

	Utilizza abitualmente dei farmaci:
	SI (    NO (

	In caso affermativo indicare i farmaci: ____________________________________________________

	Necessita di cure particolari:
	SI (    NO (

	In caso affermativo indicare le cure:   _____________________________________________________

	E’ affetto da allergie o intolleranze:
	SI (    NO (

	In caso affermativo indicarle: ___________________________________________________________

	Deve osservare diete particolari:
	SI (    NO (

	In caso affermativo indicare la dieta: _____________________________________________________

	Altre notizie più specifiche:  

	


          ______________________________
  (Firma del Genitore o di chi ne fa le veci)
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