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SCHEDA D’ISCRIZIONE ALL’ATTIVITA’ DI ANIMAZIONE ALLA LETTURA

“…L’ora del racconto”

	1° turno  dalle 15,50 – 16,50
	2° turno 17,00 – 18,00

	bambini di età dai 3/5 anni
	bambini di età dai 6/8


...l... sottoscritt…  ……………………………………………………… in  qualità di genitore/tutore legale del bambino/a  …..………………………………………………..….…. di anni ……..….. nato/a nel Comune di  ……………...……..………. il .…/.…/…..… residente nel Comune di Assemini  all’indirizzo : . …………………………………………………………….…..……..n. ……
Contatti: tel.  ………………… cell. ……………………… e-mail …………………………………..

CHIEDE

l’iscrizione del proprio figlio/a all’attività di animazione alla lettura “L’ora del racconto”, che si terrà presso la Biblioteca ogni mercoledì pomeriggio durante il periodo scolastico. 

DICHIARA
· Che Il/la minore:         è iscritto in biblioteca                  non è iscritto in biblioteca      

                                    ha già partecipato a simili iniziative nella biblioteca 

                                    soffre della seguente patologia, intolleranza alimentare, sindrome, allergia   

                                    degna di considerazione da parte degli operatori : 

                                    ………………………………………………………………………… 

· Di aver preso visione del regolamento esposto in biblioteca, sul funzionamento del servizio proposto e di accettarne incondizionatamente le disposizioni in esso contenute.

· Di aver preso visione della liberatoria retro estesa, riguardante l’utilizzo di filmati o video effettuati in biblioteca durante le attività.

DA CONSEGNARE IN BIBLIOTECA ENTRO IL 26.10.2018
Assemini, …./…./2018                                                      __________________________                                   

                                                                                         (firma del genitore richiedente)

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO

(D.Lgs. 679/2016 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

...l…  sottoscritt…………………………………….. …………………………….
AUTORIZZA

L'effettuazione e l'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività ludiche, educative e didattiche promosse dalla biblioteca comunale. Ne vieta altresì l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale, il decoro e la sicurezza.

Assemini, …./…./2018                                                      __________________________                                   

                                                                                         (firma del genitore richiedente)

I dati personali del minore saranno comunque salvaguardati secondo le indicazioni di Legge. La sottoscrizione della presente autorizzazione è facoltativa. In caso la biblioteca non ricevesse la liberatoria non verranno pubblicate immagini del minore.
INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui  Informativa ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo sulla privacy, "Regolamento generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679” (General Data Protection Regulation) o GDPR

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Assemini,  …./…./2018                                                      __________________________                                   

                                                                                          (firma del genitore richiedente)

