
ISCRIZIONE ORATORIO ESTIVO NOSTRA SIGNORA DI LOURDES 2022

Il/La sottoscritto/a __________________________ (nome e cognome dell’esercente

della responsabilità genitoriale) nat_ a _____________ il _______________

residente a _______________ in Via/Piazza __________________ n. ________

codice fiscale ____________________________ tel. 1 _______________

tel. 2 __________________(da chiamare in caso il tel.1 non sia raggiungibile),

quale titolare della responsabilità genitoriale sul minore

_______________________________ (nome e cognome del minore) nat_ a

__________________ il _______________________ codice fiscale

_______________________

CHIEDE l’iscrizione alle attività di oratorio estivo della Parrocchia Nostra Signora di

Lourdes da

13 GIUGNO - 17 GIUGNO (€70)

20 GIUGNO - 24 GIUGNO (€70)

27 GIUGNO - 1 LUGLIO (escluso 29 giugno) (€ 55)

GIORNALIERO (giorno/i: _________________________________) (€20)

SCHEDA SANITARIA

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità che il figlio/a non presenta

sintomi di malattie/infezioni trasmissibili tali da escludere la possibilità di vita

comunitaria.

1. ALLERGIE NOTE (es. ai farmaci, alle graminacee ecc…)

__________________________________________________________;

2. INTOLLERANZE ALIMENTARI (es. lattosio, celiachia ecc…)

__________________________________________________________;

3. PATOLOGIE PRESENTI (es. diabete, epilessia, asma ecc…)

__________________________________________________________;

Firma del genitore _____________________



LIBERATORIA FOTOGRAFICA PER SOGGETTI MINORENNI

Il/La sottoscritto/a __________________________ (nome e cognome dell’esercente

della responsabilità genitoriale)

con la presente AUTORIZZA

- che il/la proprio/a figlio/a _______________________ (nome e cognome del
minore) sia ripreso/a in registrazioni video, audio e fotografiche;

- la divulgazione di audio, video e foto con il/la proprio/a figlio/a.

La presente liberatoria viene rilasciata nel rispetto e ai sensi della legge n.196/03
così come modificata dal Regolamento UE 2016/679 e D. lgs. 101/2018 sulla tutela
dei dati personali. Il presente consenso è valido per tutto il periodo di permanenza
nel C.R.E. Ns. Signora di Lourdes, salvo revoca scritta con allegata la fotocopia del
documento di  riconoscimento di un genitore.

Roma, ___/____/2022
Firma del genitore _________________________


