PARROCCHIA DI SAN GIORGIO M.
Piazza S. Giorgio, 21

20003 CASOREZZO (M)

Tel. 02-90296952

Cell. 331 8968658

ISCRIZIONE ALL’ORATORIO ESTIVO 2026 DI ANIMATORI MAGGIORENNI

Io
Cognome Nome
Nato a Il
Residente a Invia
Cellulare Telefono di reperibilita (per urgenze)
E-Mail

avendo preso visione del relativo programma, aderendo ai valori e allo spirito dell’iniziativa; sapendo che saro
coinvolto/a nell’'organizzazione delle attivita estive in qualita di animatore volontario (sempre sotto la cura del
Responsabile);

chiedo di essere iscritto/a all’oratorio estivo 2026 della Parrocchia San Giorgio.

Considerate la tipologia di attivita indicate nel programma, confermo inoltre la mia partecipazione anche alle
attivita che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali. Mi impegno a comunicare alla parrocchia le
mie modalita di ingresso e uscita dagli ambienti parrocchiali (oratorio) in riferimento alle attivita in oggetto.
Autorizziamo inoltre la Parrocchia:

- ad interrompere la mia partecipazione alla suddetta proposta educativa qualora questo provvedimento
sia ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’attivita e degli spazi o per evitare che
siano ripetuti comportamenti inammissibili o pericolosi per me e per gli altri;

- in caso di necessita, a chiedere I'intervento del Servizio Sanitario e/o accompagnarmi presso il Pronto
Soccorso (contemporaneamente i responsabili e i loro collaboratori si attiveranno per avvisare almeno
un mio riferimento di reperibilita utilizzando il numero di telefono di reperibilita) e al successivo
riaffidamento alla Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’Oratorio e dei suoi collaboratori.

Dichiaro infine di aver letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati.

O Si, presto il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall'Informativa

O No, NON presto il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall'Informativa




NOTIZIE particolari relative a

Segnalo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che mi riguardano e sono rilevanti per la mia
partecipazione alle attivita (ad esempio: patologie ed eventuali terapie, allergie e intolleranze anche alimentari, o altro):

Patologie ed eventuali terapie da segnalare;

Allergie ed intolleranze (anche ad alimenti): allegare obbligatoriamente il certificato medico

Altro:

Ogni informazione sensibile comunicata in sede di iscrizione, sara trattata unicamente da persone che hanno firmato il
modulo per il trattamento dei dati secondo la Legge sulla privacy e pertanto non verranno divulgati in alcun modo.

Informativa relativa alla tutela della riservatezza,
in relazione ai dati personali raccolti per le attivita educative della parrocchia.
Dichiaro di aver letto e compreso I'Informativa circa 1'utilizzo dei dati e presto il consenso al trattamento dei dati relativi

alla mia salute.

Luogo edata, ....cceeuveevereeveecreeereenen.

Firma leggibile .......ccccooveeviininniiiienee. .

Modalita di pagamento in data..........c.cceeeeveerureennene.
o bonifico bancario
o contanti
o pos



