



MODULO ISCRIZIONE CAMPO GIOCHI 2018
“ARTI PARTY” 
Scuola Elementare “BALLETTI” 

via Cavallotti 56 Mancasale

il minore

COGNOME

NOME

Nato/a a _____________________________________Provincia (___) Il ____________________
Codice Fiscale_______________________________________
Residente in via ______________________________n*_______      Prov (_____)
Ultima classe frequentata ______________ Scuola _____________________________________
Dati del genitore o Tutore

Cognome_________________________ Nome_____________________

Nato/a a____________________________________Prov(___)  Il___________________

Codice fiscale_______________________________________________

Residente in via____________________________________________________

Tel. padre ___________________________ Tel. madre __________________________________
Altri recapiti telefonici in città _________________________         /          ____________________
Indirizzo e-mail ____________________________________________________

Il bambino soffre di intolleranze alimentari?   sì □
[image: image1] no □  
Se sì, quali ______________________________________________________________________
Il bambino soffre di allergie?  
sì □
[image: image2] no □     se sì, quali?_____________________________________________________________
C’è rischio di shock anafilattico in caso di contatto con sostanze allergiche?   sì □
[image: image3] no □    
Indicazioni di emergenza nei casi suddetti: _____________________________________________
Il bambino soffre di qualche disturbo che comprometta la sua salute in caso di sforzo fisico?                                                                                                                             

sì □
[image: image4] no □ 

se sì specificare___________________________________________________________________                                      
Il bambino soffre di mal d’auto?  sì □
[image: image5] no □   

In caso affermativo fornire indicazione o ausili utili _______________________________________
Il bambino assume farmaci che dovrebbero essere comunicati agli educatori del campo giochi?

sì □
[image: image6] no □     se sì quali ____________________________________________________
Il bambino sa nuotare?       sì □
[image: image7] no □     poco □
Da chi è accompagnato o prelevato di solito il bambino? __________________________________
________________________________________________________________________________

Intendo iscrivere mio figlio/a per la/e settimana/e:

(fare una X nella casella per segnalare la presenza) 
	S
E

T

T

I

M

A

N

A
	PERIODO

	part time

dalle 7:45 alle 14:00

€ 48,00

Per chi frequenta 
tutte le settimane 
€ 45,00 *
	tempo pieno

dalle  7:45 alle 17:30
€ 68,00 

Per chi frequenta 
tutte le settimane 
€ 60,00 *

	pasto

CIR

€ 6,00

	1
	Dal 11-06 al 15-06
	
	
	

	2
	Dal 18-06 al 22-06
	
	
	

	3
	Dal 25-06 al 29-06
	
	
	

	4
	Dal 2-07 al 6-07
	
	
	

	5
	Dal 9-07 al 13-07
	
	
	

	6
	Dal 16-07 al 20-07
	
	
	

	7
	Dal 23-07 al 27-08
	
	
	

	8
	Dal 30-07 al 3-08
	
	
	


*Sarà richiesto il pagamento pieno di tutte le settimane. Lo sconto di frequentazione di tutte le settimane verrà applicato solo l’ultima settimana, nella quale verrà calcolato il totale già versato e richiesto solo il mancante della retta ridotta.
Si ricorda ai sigg. genitori che:

1. Le rette sopra citate non comprendono il pasto.

2. Per i bimbi frequentanti il campo estivo per tutte le settimane verrà considerato un contributo inferiore calcolato e applicato solo l’ultima settimana. 
3. Dal secondo figlio si applica uno sconto del 10% sulla retta settimanale.
4. La merenda delle 10,30 deve essere portata da casa compresa di acqua.

5. Sono a carico delle famiglie:

_ 1  uscita settimanale nel territorio, 
_ 1 giorno settimanale in piscina. 
Per la  gita finale il contributo verrà concordato con le famiglie.

6. Il pasto consegnato dalla CIR ha un costo di euro 6,00, ma i bimbi possono venire con il pasto preparato dalla famiglia.
Importante: Si autorizza il bambino ad effettuare le uscite didattiche settimanali, della durate di metà giornata, nel territorio cittadino comunale. 
Sì, autorizzo □    No, non autorizzo □                    Data                                                 Firma                                                  .                                                                                 __________                         ___________________
INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”
Si comunica che la Cooperativa “Centro Sociale Papa Giovanni XXIII” ONLUS, in quanto soggetto titolare del trattamento dei dati personali, è tenuta ad adempiere agli obblighi previsti dalla legge. In particolare, è tenuta a rendere alle persone cui si riferiscono i dati le informazioni previste dal D.lgs. 30 Giugno 2003 n. 196. Suddetta Cooperativa può effettuare trattamenti di dati personali, raccolti attraverso le iscrizioni del Campo Giochi presso la Scuola Elementare "Balletti" nell'ambito dell'iniziativa “GiocaRE in città 2018”, solo per lo svolgimento di funzioni puramente amministrative dei servizi stessi, svolti in convenzione con il Comune di Reggio Emilia, al quale i dati raccolti possono essere trasmessi per le medesime funzioni amministrative. I suddetti dati non saranno in alcun modo trasmessi a terzi se non per ragioni che si rendano  necessarie per cause di forza maggiore (funzioni sanitarie) o per il corretto svolgimento del servizio in questione.
Si informano inoltre i genitori dei bambini che si iscriveranno all’iniziativa “GiocaRE in città 2018” nel campo giochi "Balletti" che saranno scattate fotografie a documentazione e a ricordo delle attività svolte. Tali immagini saranno raccolte su un CD, consegnato alla festa finale del campo giochi. Il genitore o chi ne fa le veci ha il diritto di negare la raccolta di qualsiasi immagine che ritrae il minore in questione.
Si esprime il consenso al trattamento dei dati sensibili e alla raccolta di fotografie che ritraggono il minore durante le attività del campo giochi "Balletti":

Data                                                                       Firma del genitore o di chi ne fa le veci 
________________                                                      _____________________________________
Data _____________    Firma _____________________________
































































































