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COMUNE DI BONARCADO

Provincia di Oristano
Corso Italia, 140  - Tel. 0783 569017  -  Fax 0783 569009

Modulo iscrizione

Servizio Ludoteca

	Il/la sottoscritto/a:

	In qualità di :  □ Genitore    □ Tutore     □ ___________

	Del minore: 

	Nato/a a :                                                                
	Il:

	Residente in :
	Prov :
	CAP :

	Via/Piazza :
	N°


ISCRIVE il/la proprio/a figlio/a al Servizio Ludoteca, autorizzandolo/a a partecipare alle attività organizzate dallo stesso, e si rende disponibile ad essere contattato/a per eventuali comunicazioni ai seguenti numeri:

	Telefono

	Cellulare

	Mail


Con la presente, avendo preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, e sapendo che i dati verranno trattati e custoditi nel rispetto della normativa vigente presso i locali della Ludoteca:

	Acconsente al trattamento dei dati personali da parte della Cooperativa che gestisce il Servizio (la non accettazione di questa clausola non consentirà l’iscrizione e l’accesso al Servizio).

   
	□ SI
	□ NO

	Autorizza la medesima Cooperativa ad utilizzare l’immagine del proprio figlio/della propria figlia in foto o video realizzati nell’ambito delle attività del centro per laboratori, mostre, video-ricordo, pagina web del centro e social network.


	□ SI
	□ NO


	A ricevere informazioni via mail e sms rispetto alle attività erogate presso la ludoteca e ad altre possibili attività  organizzate dalla Cooperativa (attività rivolta a minori, adolescenti, genitori, anziani ed adulti in genere), eventi culturali e gite; attività di informazione e promozione sociale.
	□ SI
	□ NO


Inoltre

AUTORIZZO ad accogliere e a far uscire il proprio figlio dai locali della ludoteca :

	Esclusivamente alla mia presenza                
	□ SI
	□ NO

	Anche senza la mia presenza                        
	□ SI
	□ NO

	In presenza anche delle seguenti persone che dovranno essere preventivamente presentate agli operatori della cooperativa :                                                     
	□ SI
	□ NO

	Sig.
	Sig.

	Sig.
	Sig.


SOLLEVO la Cooperativa che gestisce il Servizio e i suoi collaboratori, da qualsivoglia responsabilità relativa a qualsiasi danno conseguente al consumo di cibi e bevande confezionati e non, introdotti dal proprio figlio presso la ludoteca.

Il/La Sottoscritto/a consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara di aver preso visione del regolamento allegato al presente modulo, assumendosi la piena responsabilità di farlo rispettare dal proprio/a Figlio/a.

	_____________, li _______________                                     
	                       Firma del genitore            __________________________________________


	
	


