CANTIERE RAGAZZI 2018  - NOVE (VI) VIA SAN GIUSEPPE 2- DAL 23 AL 28 LUGLIO 2018
CONSENSO DEI GENITORI - DA CONSEGNARE IN ORIGINALE ALL'ARRIVO

Oggetto: Partecipazione al  Cantiere Ragazzi a Nove (VI) l - Via san Giuseppe , 2  dal 23 al 28 Luglio 2018

NOI SOTTOSCRITTI, (cognome e nome completo dei due genitori)   

Cognome ________________________________________________ nome _________________________________
tipo documento di identità__________________________________ numero________________________________
nato a __________________________________________________  il ________/________/___________ 

Cognome ________________________________________________ nome _________________________________
tipo documento di identità__________________________________ numero________________________________
nato a __________________________________________________  il ________/________/___________ 

residenti a ____________________________ in Via _________________________telefono ____________
DIAMO IL NOSTRO CONSENSO
a che il/la nostro/a figlio/a _________________________________________________________________
nato/a____________________________________ il_____________  Carta Identità n.  ________________  rilasciata da _______________________________ il _____________ Scadenza _______________________ 
si rechi a Nove presso il Centro Parrocchiale in Via San Giuseppe 2 e nei luoghi collegati per le relative attività  dal 23 al 28 luglio 2018 per partecipare al Cantiere Ragazzi 2018, organizzato dai Ragazzi per l'Unità.

AUTORIZZIAMO anche la sig.ra Collicelli Paola  e il sig. Conte  Antonio in veste di organizzatori e formatori/accompagnatori ad accompagnare nostro/a figlio/a presso le strutture sanitarie e prendere le prime decisioni in caso di cure urgenti per tutto il tempo del suo soggiorno a Nove e rientro al proprio domicilio.

SOLLEVIAMO inoltre i responsabili / accompagnatori, e l' Opera di Maria o Movimento dei Focolari a cui il movimento ragazzi per l'Unità è collegato  per eventuali infortuni dovuti a cause indipendenti dalla  serietà e capacità di vigilanza dell'accompagnatore/trice.

DICHIARIAMO inoltre che nostro/a figlio/a non ha problemi di saluti che possano impedire la sua partecipazione all'iniziativa. Preghiamo però di tener presente che: ( indicare se allergico/a qualche alimento, a qualche medicinale, altro; si prega di indicare tutto ciò che si ritiene utile comunicare) _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
In caso di lieve malessere ( mal di testa, altro ) può prendere i seguenti medicinali: ____________________
_______________________________________________________________________________________
( portare anche la TESSERA SANITARIA ed eventuali medicinali di uso frequente )   
DICHIARIAMO che nostro/a figlia è stato/a informato/a che dovrà tenere un comportamento corretto e responsabile.

ACCONSENTIAMO alla sua partecipazione all'intero programma, compresa la formazione umana.

Luogo, data _____________________            
                            
	Firma leggibile del Padre
(o di chi ne fa le veci)

	
	Firma leggibile del Padre
(o di chi ne fa le veci)




Si precisa che i dati personali acquisiti con il presente modulo, saranno trattati secondo quanto disposto dall'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice della Privacy) e dal decreto di recepimento del Regolamento Privacy GDPR (UE) 2016/679.


AUTORIZZAZIONE
diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale video/fotografico sul web. 
Legge 633/1941 Art. 96 - Art. 10 - Art. 316 . 
Decreto Legislativo 196/03 - Art. 23
GDPR (UE) 2016/679.

autorizziamo, ai sensi delle leggi vigenti, che l’esperienza di nostro/a figlio/a, le foto e i filmati realizzati durante i “Cantieri” dal Movimento dei Focolari Italia a Nove (Vi) dal 23 luglio al 28 luglio 2018 dove compare anche la sua immagine possano essere pubblicate:
Nei siti Internet del Movimento dei Focolari, su fb, instagram su organi di stampa del Movimento dei Focolari o di altri enti ad esso riconducibili (sue espressioni civili e/o religiose).

	  SI



	NO



Luogo: _____________________________________ Data: ______ /_______ /___________

	Firma leggibile del Padre
(o di chi ne fa le veci)

	
	Firma leggibile del Padre
(o di chi ne fa le veci)




Per informazioni: Conte Antonio  +39 3371073658 -  Bucco Antonella  +39 3478737677
2

