FONDAZIONE

ACLE. : j ‘

~ MODUL

GMPS ENGLISH CAMPS
e CAMPUS

Citta del camp

Periodo camp dal al

Nome (iscritto/a)

Cognome

Recapiti Cell e-mail

Scuola frequentata

Infanzia (ultimo anno) [] Primaria [] Sec.|grado [] Sec. Il grado []

Classe 1 Qg mgwv@>gvQd Sezione

Allergie

Disponibilita ad ospitare tutors no [] si [J  In quale Settimana

Animali presenti in casa

Note

Rimborsi:
La quota di iscrizione non sara in alcun modo rimborsabile

Prima dell'inizio del Camp, dietro presentazione
di certificato medico, la quota corso sara rimborsata.
Dopo I'inizio del Camp la quota corso non sara rimborsata



DQMANDADI ISCRIZIONE

DATI PERSONALI DELL’ISCRITTO

Cognome (iscritto/a) Nome

Nato a Pr il

Codice fiscale

Residente a Pr

in Via n.

in qualita di genitore/tutore del suddetto

I sottoscritto/a (nome cognome)
Nato a . Pr il
Codice fiscale v j

avendo la patria potesta dell’iscritto

CON LA FIRMA

apposta alla presente conferma di essere stato preventivamente informato in merito a

1. Le finalita e le modalita del trattamento cui sono destinati i dati; R
2. La natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati; G
3. Le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere;

4.1 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. | diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003;

6. Gli estremi identificativi del titolare e del responsabile.

Per ricezione e presa visione, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196.

Data Firma del genitore/tutore

Il sottoscritto autorizza la Cooperativa Sociale EDUCO SCARL, affiliata all’Associazione Culturale
Linguistica Educational ACLE, a realizzare e pubblicare ai sensi dell’art.96 Legge n.633/1941
(Protezione del diritto di autore e di altri diritti concessi al suo esercizio) servizi fotografici e video ai
fini didattico-educativi e di promozione pubblicitaria della attivita svolte dalle suddette.

Data Firma del genitore/tutore




