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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO 2020
Bambini frequentanti la Scuola primaria 
Cari genitori,

presso il  Centro Infanzia Giardino dei Grilli ”, dal 22.06.2020 al 07.08.2020, verrà organizzato il servizio di centri estivi per i bambini e bambine dai 3 ai 6 anni. L’orario del Centro Estivo sarà dalle ore 8.30 alle ore 12.30, e dalle 14.00 alle 18.00. Potrà essere attivato, con un numero minimo di 15 iscrizioni 
Il costo settimanale è di euro 130,00. 
I bambini frequentanti i centri estivi devono obbligatoriamente indossare la mascherina per tutta la durata del servizio. Viene richiesto di portarne una di ricambio.
Chi fosse interessato ad avere ulteriori informazioni può contattare la coordinatrice Dini Silvia tel.
 3298108711
Le iscrizioni saranno aperte dal giorno 16/06/2020 fino ad esaurimento posti. Le persone interessate dovranno compilare il modulo allegato comprensivo dell’attestato di pagamento e inviarlo all’indirizzo di posta elettronica segreteria@abbaino.it
La quota del centro estivo dovrà essere pagata al momento della nostra comunicazione del raggiungimento dei 14 posti e la relativa accettazione del posto da parte della famiglia.

Il centro estivo sarà attivo al raggiungimento di 15 iscrizioni per i bambini dai 6 ai 11 anni (n.7 bambini/ne per ogni gruppo).

Scelta degli orari del centro estivo:

· 8.00-12.00 costo settimanale 130,00 ()

· 8.15-12.15 costo settimanale 130,00 ()

· 8.30-12.30  costo settimanale 130,00 ()

Le entrate e le uscite sono state necessariamente scaglionate per le misure di sicurezza COVID 19

Gli orari del centro estivo al pomeriggio sono:

· 13.30-17.30 costo settimanale 130,00

· 13.45-17.45 costo settimanale 130,00

· 14.00-18.00 costo settimanale 130,00

Distinti saluti

La Direzione

Firenze, 08/06/2020

MODULO DA COMPILARE DA ENTRAME I GENITORI
	Il sottoscritto

	nato a
	il
	Codice fiscale

	e residente a
	in via                                                                                        n.

	telefono (indicare tutti i numeri di reperibilità)

	E-mail

	La sottoscritta

	nata a
	il
	Codice fiscale

	e residente a
	in via                                                                                        n.

	telefono (indicare tutti i numeri di reperibilità)

	E-mail

	CHIEDONO

	che il/la proprio/a figlio/a (Nome e cognome)

	nato a
	il
	Codice fiscale

	possa partecipare al centro estivo nei seguenti periodi

	( dal 22 al 26 giugno
	( dal 29 giugno al 3 luglio
	( dal 6 al 10 luglio
	( dal 13 al 17 luglio

	( dal 20 al 24 luglio
	( dal 27 al 31 luglio
	( dal 3 al 7 agosto
	 

	Note 

	

	

	COMUNICA il nominativo della persona autorizzata a riprendere il /la proprio/a figlio/a al termine delle attività previste, esonerando pertanto gli organizzatori da ogni responsabilità in merito (allegare documento d’identità)

	


Informazioni utili per lo svolgimento del Centro Estivo
· Il bambino ha problemi particolari di salute?………………………………………………………………….…………

· il bambino necessita di sostegno individuale……………………………………………………………………………..

· Il bambino ha allergie particolari a:

1. Ambiente e/o insetti, specificare quali: …………………………………………………..…………………………………

DICHIARANO di aver preso visione e di aver firmato il patto di corresponsabilità
DICHIARANO di accettare le condizioni scritte nel presente modulo di iscrizione

Data_____________________                   FIRMA PADRE____________________________________













FIRMA MADRE___________________________________
AUTORIZZANO  FOTOGRAFIE E RIPRESE

Io sottoscritto ________________________________________________________________________________

Genitore del bambino__________________________________________________________________________

· autorizzo   

· non autorizzo
La Cooperativa L’Abbaino ad effettuare riproduzioni audiovisive, video, fonoregistrazioni, fotografie e diapositive che saranno interessate a scopi didattici, culturali, per eventuali pubblicazioni, relazioni, pubblicità di sito internet , Facebook,  e documentazione delle attività, degli incontri svolti all’interno del  Servizio,  senza alcun fine di lucro e con la massima attenzione a non ledere la riservatezza, l’onore, la reputazione e il decoro di tutte le persone che  figureranno.

Dichiaro inoltre che eventuali mie foto saranno volte esclusivamente a riprendere l’immagine di mio/a figlio/a.

Chi non rispetta e tutela l’immagine del bambino/a è perseguibile per legge. 

                                                                                                                                   Firma  padre_________________________

                                                                                                                                   Firma madre_________________________
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento Europe GDPR – UE 679/2016

e del D.Lgs 196/03 così come modificato dal 101/18
L’ABBAINO Società Cooperativa Sociale manifesta il proprio impegno e la propria attenzione al trattamento dei dati personali di tutti coloro con cui viene in contatto quotidianamente.

I dati vengono trattati in maniera conforme alla normativa vigente ed ogni operazione concernente gli stessi sarà improntata ai principi di correttezza, liceità e trasparenza.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il Titolare del trattamento dati è L’ABBAINO Società Cooperativa Sociale – Largo Liverani, 17/18 – 50141 Firenze (FI). Tel. 055.4221036, email segreteria@abbaino.it.

RESPONSABILI
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale interno incaricato e dai collaboratori od imprese di cui si avvale L’ABBAINO Società Cooperativa Sociale per l’erogazione dei propri servizi ed espressamente nominate come responsabili esterni del trattamento (quali ad esempio consulente del lavoro, responsabile sicurezza,  etc).

La comunicazione a terzi non è prevista se non nei casi in cui ci sia un obbligo di Legge o nel caso sia necessario esercitare o difendere un diritto di L’ABBAINO Società Cooperativa Sociale in sede giudiziale o stragiudiziale.

FINALITA’

Il trattamento sarà effettuato per adempiere agli obblighi di Legge, per dare esecuzione ad un contratto, oppure nel legittimo interesse di L’ABBAINO Società Cooperativa Sociale relativo alle proprie attività istituzionali. Per ciascun servizio offerto verrà comunicata specifica informativa all’interessato, con eventuale richiesta di consenso, se prevista dalla normativa.

Non vengono effettuate attività con finalità di marketing, né di profilazione, localizzazione o mediante l’utilizzo di processi decisionali automatizzati.

MODALITA’

Il trattamento sarà effettuato principalmente in formato elettronico ed occasionalmente cartaceo.

I dati non vengono gestiti né diffusi o trasferiti al di fuori dell’Unione Europea.

DURATA

I dati saranno trattati per tutto il tempo in cui è attivo il rapporto con l’interessato e, successivamente alla comunicazione della cessazione del rapporto stesso, saranno conservati in conformità alle norme di conservazione della documentazione amministrativa.

Nell’eventualità di archiviazione per motivi statistici i dati verranno anonimizzati.

DIRITTI DELL’INTERESSATO
L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento. L'apposita istanza è presentata scrivendo a segreteria@abbaino.it alla c.a. del 
Responsabile Del Trattamento Dati oppure tramite posta ordinaria indirizzata a L’ABBAINO Società Cooperativa Sociale – Largo Liverani, 17/18 – 50141 Firenze (FI).

Per qualsiasi chiarimento in merito al trattamento dati può essere contattato il DPO / RDP (Data Protection Officer / Responsabile Protezione Dati) allo 055.4221036 oppure dpo@coeso.org.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI
I sottoscritti sig.________________________ e sig.ra ___________________________________________

genitori di ___________________________________ nato/a_____________________ il_______________

residente a ___________________________via________________________________________________ 

dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà genitoriale/tutoria nei confronti del minore e,
di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali sopra riportata, ed essendo a conoscenza  dei diritti di cui  agli artt. 15 (accesso), 16 (rettifica), 17 (cancellazione), 18 (limitazione), 20 (portabilità), 21 (opposizione) del Regolamento Europeo GDPR UE 679/2016,

il/la sottoscritta/a_________________________________________ ai sensi e per gli effetti del D.Lgs.  196/03 e del GDPR UE 679/2016 esprime/esprimono  il proprio consenso al trattamento dei dati personali conferiti, nei limiti e a secondo le modalità di cui all’informativa.

Firenze li_______________________

Firma del padre____________________________

                    Firma della madre______________________________


