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MODULO D’ISCRIZIONE

DATI BAMBINO/A

Nome Cognome

Luogo di nascita data di nascita___/__/
Cod. fisc. indirizzo

Comune cap

SCELGO LE SEGUENTI SETTIMANE

SETTIMANA MATTINA
(8:00/12:00)
5/7-9/7 ]
12/7-16/7 ]
19/7-23/7 ]
26/7-30/7 ]
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DATI GENITORI
Nome Cognome
Cell. e-mail
Nome Cognome
Cell. e-mail

LIBERATORIA PER LA PUBBLICAZIONE DELLE IMMAGINI
con la presente autorizzo la pubblicazione di immagini e/o video che riguardano il/la proprio/a figlio/a riprese
dalla MENTE E CORPO IN MOVIMENTO bas, per usi pubblicitari della attivita della Societd a mezzo stampa, internet,

pubblicazioni, etc. Ne vieta altresi I'uso in contesti che ne pregiudicano la dignitd personale ed il decoro

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

Ai sensi dell' Art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati dalla mente e corpo
in movimento bas per lo svolgimento del contratto e non saranno comunicati a terzi. | dati potranno essere utilizzati
per informare sulle attivita della MENTE E CORPO IN MOVIMENTO bas. Si autorizza, la registrazione dei dati perso-
nali del delegante negli archivi della MENTE E CORPO IN MOVIMENTO bas, ai sensi della Legge n.675 del 1900
Inoltre, in base all' Art. 13 del D.Lgs 30 Giugno 2003, n. 194, si autorizza al trattamento di tali dati a scopo societario

per divulgare notizie utili di carattere organizzativo.

Data __ / / Firma del genitore

Firma del genitore




