Modulo di Iscrizione
e Informativa sul

trattamento

; dei dati personali
COMUNE di MONASTIR

Servizio Animazione Minori
Centro di aggregazione Comune di Monastir

Sede Via Nazionale

| SOTTOSCRITTI (indicare il nominativo di padre / madre o tutore legale del minore)

[1Padre Cognome Nome
[1Tutore
Luogo e data di nascita:
Via n.
Indirizzo di residenza
Comune di (
Telefono / e-mail Tel.
(obbligatorio) mail
[1Madre Cognome Nome
[1Tutore
Luogo e data di nascita:
Indirizzo di residenza Via n.
(non compilare se uguale
a padre) Comune di (
Telefono / e-mail Tel.
(obbligatorio) mail

CHIEDONO L’ISCRIZIONE
del/la proprio/a figlio/a:

Nome e cognome

Luogo e data di nascita:

Indirizzo di residenza

Scuola e classe

frequentata
ALLE ATTIVITA LUDICO-EDUCATIVE:
Animazione Pasqua 2025
17 - 18 — 22 aprile 2025
Fascia 3 - 12 anni
DICHIARANO DI ESSERE ENTRAMBI GENITORI LAVORATORI S O NO O
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Informazioni sanitarie

Allergie

Intolleranze

Alimenti da non far assumere

Patologie specifiche

Altro (specificare)

Dichiaro di aver preso visione del regolamento del Servizio e di accettarlo integralmente.

Luogo e data

Firme dei genitori esercenti la potesta/affidatari/tutori

AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA

Data l|'organizzazione e gli orari del Servizio, non avendo sempre la possibilita di garantire
all’'uscita la presenza di un genitore o di una persona da me delegata, poiché il minore conosce o &
stato istruito circa il tragitto per fare rientro direttamente alla propria abitazione, dato che il mino-
re ha gia manifestato autonomia e capacita di evitare situazioni a rischio senza divagazioni,

Mi impegno ad informare tempestivamente gli operatori qualora le condizioni di sicurezza abbiano
a modificarsi e a tal fine:

[J AUTORIZZO il minore all’'uscita autonoma solo al termine delle attivita sollevando il personale
da ogni responsabilita connessa con gli obblighi di vigilanza.

] DELEGO a prelevare mio/a figlio/a il/la Sig./Sig.ra

Estremi doc. di identita

Allegare documento di identita della persona delegata.

Luogo e data
Firme dei genitori esercenti la potesta/affidatari/tutori

AUTORIZZAZIONE FOTO E VIDEO
I sottoscritti

genitori di

O AUTORIZZANO a fare foto riguardanti la persona di mio/a figlio/a per eventuali pubblicazioni.

Firme dei genitori esercenti la potesta/affidatari/tutori

= Inviando il presente modulo il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sopra
riportata e di aver effettuato la presa visione e la scelta in osservanza delle disposizioni sulla respon-
sabilita genitoriale di cui agli art. 316 e 337ter e 337quater del codice civile che richiedono il consen-
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so di entrambi i genitori;

= Inviando il presente modulo il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sopra
riportata e che ciascun titolare della responsabilita genitoriale compilera per proprio conto ed espri-
mera separatamente la propria scelta di autorizzare o non autorizzare e che l'autorizzazione sara
possibile solo se tutte le scelte effettuate concorderanno per autorizzare il minore all’attivita sopra
descritta.

Informativa sul trattamento dei dati personali
Art.12 e ss., Reg UE 2016/679 del 27 Aprile 2016 (GDPR)

Gentile signore/a,

Ai sensi degli art. 12 e ss. del Reg UE 2016/679 del 27 Aprile 2016 (GDPR 2016/679) recante di-
sposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, deside-
riamo informarla che i Suoi dati personali saranno trattati secondo i principi di correttezza, liceita,
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti, nel rispetto della normativa sopra
richiamata e degli obblighi di riservatezza cui la cooperativa € tenuta. In ossequio a tale premessa
le forniamo le seguenti informazioni:

1.

2.

3.

Il titolare del trattamento € la Societa Cooperativa Sociale Passaparola in via Tiziano, 29 a
Cagliari, tel. 070/4520048, indirizzo mail coop.passaparola@tiscali.it

Il responsabile del trattamento dati (DPO: Data Protection Officer) contattabile all‘indirizzo
mail cooperativasocialepassaparola@gmail.com

I dati comuni personali da Lei forniti con la compilazione del modulo di iscrizione al quale &
allegata questa informativa, verranno trattati dalla Cooperativa Passaparola soltanto per po-
terLe fornire I'accesso al servizio di Animazione del Comune Di Monastir.

I Suoi dati sono per noi necessari per l'avviamento del Servizio in Suo favore e per
I'adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti, normativa comunitaria, ovvero
da disposizioni di autorita a cio legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo.
Per l'assolvimento di specifici adempimenti nonché di obblighi di legge potrebbe essere
necessario il conferimento di dati qualificabili, ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.LGS.
196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n 2016/679, come “Categorie particolari
di dati personali”, ovvero quei dati che rivelano "l‘origine razziale o etnica, le opinioni
politiche, le convinzioni religiose o filosofiche o [l'appartenenza sindacale, nonché dati
genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi
alla salute o alla vita sessuale o all’'orientamento sessuale della persona”. Tali categorie di
dati potranno essere trattate dal Titolare previo Suo libero ed esplicito consenso,
manifestato in forma scritta in calce alla presente normativa.

Le operazioni di trattamento sui dati personali saranno svolte mediante le seguenti attivita:
raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modifica, selezione,
estrazione, raffronto, e conservazione. Il trattamento sara fatto sia con modalita manuali che
con l'uso di procedure informatiche idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza.

I dati comuni personali potranno essere comunicati esclusivamente a soggetti pubblici
secondo quanto previsto dalle disposizioni di legge e di contratto con I'Amministrazione
relativo all’erogazione del Servizio in oggetto. La scrivente considera preziosa la fiducia
dimostrata dagli interessati che avranno acconsentito al trattamento dei loro dati personali e
percid si impegna a non vendere, noleggiare o affittare le informazioni personali ad altri.

Al titolare del trattamento o al responsabile Lei potra rivolgersi, senza particolari
formalita, per far valere i seguenti Suoi diritti:

Accesso: per sapere come stiamo trattando i Suoi dati personali e averne copia, la finalita
del trattamento, le categorie dei Suoi dati, a chi |li abbiamo comunicati, il periodo di
conservazione o i criteri per stabilirlo, I'origine dei dati, se li trattiamo in modo automatizzato
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

ai fini della profilazione con le conseguenze che ne derivano (art. 15 Regolamento UE n°
2016/679)

Rettifica, cancellazione, limitazione: per poter correggere i dati o chiederne la
cancellazione, avere una nostra dichiarazione se abbiamo informati altri soggetti della Sua
scelta di cancellare tutti o parte dei Suoi dati, e, infine, per limitare il trattamento dei suoi
dati perché ritiene che siano sbagliati, ne stiamo facendo un uso a Suo giudizio illecito, Le
SErvono per un processo o si & gia opposto al trattamento dei dati. (art. 16, art. 17, art.18
Regolamento UE n° 2016/679)

Portabilita: in ogni momento Lei puo chiederci che tutti o parte dei Suoi dati Le siano
mandati in formato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico (ad esempio
computer). Oppure pud chiederci di trasmettere tutti o parte dei Suoi dati direttamente ad
altri. (art.20 Regolamento UE n° 2016/679)

Opposizione al trattamento: Lei, in qualsiasi momento, puo dichiarare che non vuole piu
che noi usiamo i Suoi dati (art.21 Regolamento UE n°® 2016/679)

Opposizione al trattamento per fini di pubblicita: egli puo dichiararci in qualsiasi
momento che non vuole che noi usiamo i Suoi dati per mandarLe materiale pubblicitario
(art.21 Regolamento UE n° 2016/679).

Revoca: Lei pud in qualsiasi momento chiedere per iscritto al Responsabile del trattamento
(DPO) di mettere fine al trattamento dei Suoi dati con conseguente loro cancellazione dai
nostri archivi (art.7, par. 3 Regolamento UE n°® 2016/679).

Proporre reclamo Lei puo in qualsiasi momento proporre reclamo all’autorita garante per la
protezione dei dati personali (art.51 Regolamento UE n°® 2016/679).

Tempi di conservazione La informiamo che comunque cancelleremo i Suoi dati dai nostri
archivi entro 3 mesi dal venir meno delle ragioni per cui Lei ci aveva autorizzato al loro
trattamento (es. dalla chiusura del servizio presso cui Lei si era iscritto).

Il Titolare del Trattamento dei dati personali
Passaparola Societa Cooperativa Sociale

iy
A A A 1 )
BB ASsAPAROL
Socierh Tod S
Partiie JiA 0TeTT0022

Ricevo copia della presente informativa

Data Firma

Consenso dell’'interessato al trattamento delle categorie particolari dei dati

Il/la sottoscritto/a , acquisite le informazioni fornite dal titolare del
trattamento ai sensi dell’articolo 12 e ss., Reg. UE 2016/679, presto il mio consenso per il trat-
tamento delle categorie particolari dei miei dati, necessari per lo svolgimento delle operazioni
indicate nell'informativa.

(Firma interessato)
Luogo e Data,
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