EDUCO

DOMANDA DI ISCRIZIONE

\1| sottoscritto/a (nome genitore/ﬁi’tore)‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ H ‘ H ‘ " ‘ “

N ognomegentorereore | | | [ | | [ [ L L [ [T T[T ][[[]
Nato/ait [ [ |/ [ J/LL ol [T 1[I LLLILL]]evl]]
Telefonoabiazone| | | [ | [ [ [ | | [ Jrelefonounco | [ | [ [ [ | [ [ ]|
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In qualita di genitor/tutore di mome partecpiame) | | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ ][]}
cognomeparcecpante| | | [ [ [ [ T [ [T TTTTTTTTTTTTTTT]

Il sottoscritto inté\r““essato, con la firma apposta alla presente conferma di essere
stato preventivamente informato dal titolare circa:

1. Le finalita e'Ié"ﬁ'irddérlﬁirfé' del trattamento cui sono destinati i dati;

La natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati;

Le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere;

SRl

I soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere -
-~ comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di responsabili od

~___incaricati, e 'ambito di diffusione dei dati medesimi; :
5. I diritti di cui allfakt. 7 del D.Lgs n. 196/2003; |
6. Gli estremi identificativi del titolare e del responsabile. ‘
\\\
Per riceZIO/Yé e presa y,is/ione, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativ&?{giugno

2003, n."196.

Datzﬂ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ H ‘ Firma

1l sottoscritto autorizza la Cooperativa Sociale EDUCO SCARL, affiliata all’Associazio-
ne Cultural’e Linguistica Educational ACLE, a realizzare e pubblicare, ai sensi dell’art.

y S

96 Legge’yn. 633/1941 (protezione del diritto di autore e di altri diritti concessi al suo
esercizio) servizi fotografici ai fini didattico-educativi e di promozione pubblicitaria
deIIVe"attivité svolte dalle suddette, attraverso l'utilizzazione dell‘immagine.
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MODULO DI ISCRIZIONE
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Citta del Camp

Periodo Camp daI k

Nome

|
|
| |
Cognome { ‘
Codice Fiscale | HEEEEEEEREREER
Sesso DM DF Datadinascita\ H \/\ ‘ \/\ ‘ \
|
|
|

HNEEEEEEEEEEE

Luogo di nascita

| |
Indirizzo BN EEEEEEEEN
ocalita [ [ [ T T[T TTTTTT [ lcapl [ []]
Cellulare (0039)‘ EEEEEEEEEER ‘z
Telefono Sttt

Email el EEEEEEEEEEE
Tipo di scuyé D/,lr{fanzia | |Primaria
Tipo di scuola DSecondariaIgrado DSecondaria llgrado |
C|a55f4quentata SC T e e[ v [ v

Allergie A EEEEEEEEEE RN

Disponibile ad ospitare Tutor D Si D No

Il CITY CAMP é organizzato in collaborazione con EDUCO.
Rimborsi:

« La quota diiscrizione non sara in alcun modo rimborsabile.
- La quota corso verra rimborsata dietro la presentazione del certificato
medico prima del Campo.

« A campo iniziato la quota corso non sara rimborsata.




