CENTRO ESTIVO 2026 - Lido Balneare CAAP
MODULO DI ISCRIZIONE

[l/la sottoscritto/a Nato/a a il
/ / Residente a Via in qua-
lita di (padre/madre/tutore)
E
Il/la sottoscritto/a Nato/a a il
/ / Residente a Via in qua-
lita di (padre/madre/tutore)

(opzionale — da barrare solo in caso di genitore/tutore unico)

L1 Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per dichiarazioni non veritiere (DPR
445/2000), dichiara di aver effettuato la scelta in conformita con le disposizioni sulla responsabilita genitoriale
(artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile), che richiedono il consenso di entrambi i genitori, e di essere
I’'unico genitore/tutore legale del minore.

DICHIARANO (ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)
Che il/la loro figlio/a

Nome e Cognhome:

Indirizzo: Via N. CAP Citta Prov.

E-mail:

Data di nascita: / /

€ in buona salute e idoneo/a a partecipare alle attivita del Centro Estivo 2026 — Lido CAAP, che comprendo-
no:

e Attivita ricreative e manuali
e Bagni in piscina e bagni in mare (autorizzati dai genitori)
e Giochi all’'aperto



CONTATTI

Telefono (Casa):

Cellulare (Madre):

Cellulare (Padre):

Data: / / 4 Firma dei Genitori:

REGOLAMENTO E CONSENSI PRIVACY

Con la sottoscrizione del presente modulo inoltre i firmati dichiarano di accettare il Regolamento Generale (comunicato
11/2026), di aver letto I'informativa completa sul trattamento dei dati personali, disponibile al seguente link: **
http://www.cralagp.com e di essere informati che il CRAL AQP ha ufficialmente nominato REBY ENTERPRISE s.r.l.s. Re-
sponsabile Esterna del Trattamento ai sensi dell’art. 28 GDPR (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati),

e

0O Esprimono il proprio consenso o Negano il proprio consenso

all’effettuazione, all’utilizzo e alla pubblicazione di fotografie e video contenenti I'immagine, il nome e la voce del pro-
prio figlio/a, nell’ambito delle attivita promozionali previste dal Centro Estivo 2026 — Lido CAAP.

0 Esprimono il proprio consenso o Negano il proprio consenso
al trattamento dei dati sanitari del minore esclusivamente per la gestione delle attivita previste dal centro estivo manle-

vando sin d’ora il CRAL AQP e la REBY ENTERPRISE s.r.l.s. da qualsiasi responsabilita derivante da problematiche di salu-
te non dichiarate nel presente modulo

Data: / / 4 Firma dei Genitori:




