COMUNE DI MAGLIANO IN TOSCANA

Provincia di Grosseto

ALLEGATO B)

Al Comune di Magliano in Toscana
Pec: comune.maglianointoscana.gr(@postacert.toscana.it
Consegna a mano all’Ufficio Protocollo
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ATTIVITA’ “A SCUOLA DI SCI”
PER MINORI DI ETA’ DAI 9 ANNI COMPIUTI AI 14 ANNI
(da presentarsi entro il giorno 04/02/2025 ore 12.00)
11 sottoscritto ; Nato a Prov. ( ),
C. E ; residente nel comune di
Prov. ( ) Via/P.zza N. , Cell. ,
Mail ;
Genitore di , Nato a: Prov. ( )
n_;, 7/ ;

FA DOMANDA DI ISCRIZIONE PER IL PROPRIO FIGLIO/A
ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA INVERNALE - 4 giornate (sabato) dal 14/01/2024

A TAL FINE DICHIARA:
e che il proprio figlio/a presenta le seguenti allergie a farmaci o alimenti:

e ¢ che ai fini della fornitura dell’attrezzatura sciistica:
o ¢altocm
o il numero di scarpe ¢

DI ESSERE A CONOSCENZA
che le attivita in oggetto verranno svolte secondo le modalita di cui al programma allegato.

SI IMPEGNA
e A VERSARE LA TARIFFA di € 200 dovuta al Comune entro il giorno 05/02/2025 se risultati ammessi sulla
base della graduatoria che sara pubblicata entro il giorno 04/02/2025 (dopo la scadenza dei termini) e formulata
secondo i seguenti criteri:
Numero max di partecipanti: n° 24;
e In caso di domande superiori ai posti disponibili, le iscrizioni saranno accolte secondo il loro arrivo al protocollo
fino ad esaurimento posti disponibili.
La graduatoria verra pubblicata sul sito internet www.comune.maglianointoscana.gr.it . Gli ammessi saranno identificati
mediante il numero di protocollo della domanda.

LE EVENTUALI DISDETTE DOVRANNO ESSERE PRESENTATE ENTRO LA SCADENZA
DELLA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE: 04 FEBBARIO 2025, ORE 12:00

PERTANTO, OGNI DISDETTA PERVENUTA SUCCESSIVAMENTE COMPORTERA’
COMUNQUE IL PAGAMENTO DELLA TARIFFA.

Luogo e data FIRMA del genitore richiedente

FIRMA dell’altro genitore per presa visione
ed accettazione




COMUNE DI MAGLIANO IN TOSCANA

Provincia di Grosseto

ALLEGATO B)

Trattamento Dati Personali
I sottoscritti

Padre (indicare cognome nome)
nato a il

Madre (indicare cognome nome)
nata a il autorizzano il trattamento dei dati contenuti nella presente

domanda secondo le disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/7679 e suo Regolamento comunale attuativo
per finalita unicamente connesse al procedimento in oggetto.

Luogo e data Firma di entrambi i genitori

Allega:
e CERTIFICATO MEDICO per la pratica sportiva non agonistica (medico curante):
e Documento di identita in corso di validita di entrambi i genitori

TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI
DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO
Resa da entrambi i genitori degli alunni minorenni ( D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati
personali” - RGPD-UE-2016/679)

To sottoscritta ,hataa ( )

il / / , residente a ( )

indirizzo ;

To sottoscritto ,hato a ( ),

il / / , residente a ()

indirizzo ;

Genitore del partecipante ;

AUTORIZZIAMO

Il Comune di Magliano in Toscana e il/i soggetto/i affidatario/i dei servizi Invernali 2025 per il comune di Magliano in
Toscana, all’effettuazione e all’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti I’immagine, il nome
e la voce del proprio figlio/a, all’interno di attivita educative che si svolgeranno nei mesi di gennaio e febbraio 2024.

I legali rappresentanti dei suddetti soggetti assicurano che le immagini e le riprese audio-video realizzate dalle
associazioni/ cooperative potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare le attivita della
associazione/ cooperativa tramite il sito internet delle medesime, in pubblicazioni e mostre. La presente autorizzazione
non consente 1’uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignita personale ed il decoro del minore e comunque
per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.

Il/La sottoscritto/a conferma di non ave nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare
irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.

Luogo e data Firma di entrambi i genitori




