
 

 

 

 

 

 

 

 

CENTRI ESTIVI GIUGNO 
2016 
iscrizione 

 
 

Località   Atelier Shalom – San Miniato (PI) 

Occorrente Un cambio, una bottiglia da ½ litro di acqua, una merenda 

Telefono 0571 419538 (solo in caso di necessità) 

Età  6-11 anni 

Documenti Autorizzazione firmata dai genitori 

Quota tariffe settimanali: 8.00 – 18.00 € 80,00 

 tariffe mensili:  8.00 – 18.00 € 220,00 

 

 Al momento dell’iscrizione è necessario versare in acconto la metà 

della quota. 

 

Le iscrizioni si ricevono fino ad esaurimento posti all’Atelier Shalom (via IV Novembre,22 –San 

Miniato) 
 

 

 

AUTORIZZAZIONE 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

C.F. _______________________ Tel_______________________ cell_______________________ 

e-mail___________________________________________________________________________ 

Nominativo altro genitore___________________________________________________________ 

Cell______________________________ 

 

Genitore di ______________________________________________________________________ 

nato il _________________________ a________________________________________________ 

residente a _____________________________ in via ____________________________________ 

autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al centro estivo all’Atelier Shalom organizzato dal Movimento 

Shalom nel periodo dal __________al__________Giugno 2016. 



 

Chiedo che mio figlio/a venga iscritto nell’elenco dei soci del Movimento Shalom Onlus 

 

 

 

 

INFORMAZIONI SANITARIE 

 

 Nessuna informazione sanitaria da dichiarare 

 Mio figlio/a è in condizioni psico-fisiche problematiche____________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 allego specifica certificazione medica 

 

ALIMENTAZIONE 

 Diabete celiachia allergie________________       intolleranze______________ 

 Ulteriori particolari esigenze che si ritiene opportuno evidenziare______________________ 

 __________________________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONI 

 Nessuna altra persona diversa dai genitori è autorizzata a prelevare il minore 

 Oltre ai genitori, sono autorizzate a prelevare il minore le seguenti persone maggiorenni: 

 1)________________________________________________________________________ 

2)________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

autorizza il minore a partecipare alle uscite e/o gite programmate nell’ambito delle attività 

 

Data __________________   Firma ______________________________ 

 

 

 

 

 

Oggetto: Rilascio consenso all’utilizzo da parte del Movimento Shalom di materiale 

fotografico/filmico/descrittivo-narrativo relativo all’esperienza della/del figlia/o al campo 

estivo. 

I sottoscritti______________________________ e ______________________________ 

madre/padre di_________________________, iscritto al cantro estivo all’Atelier Shalom in 

data___/___ Giugno 2016, rilasciano il consenso all’uso da parte del Movimento Shalom 

(esclusivamente a fini di informazione e pubblicizzazione delle modalità organizzative del 

Movimento, documentazione, socializzazione del progetto e dell’esperienza educativa, riflessione 

culturale anche nell’ambito di seminari e convegni di studio, pubblicazioni a stampa, pubblicazione 

su internet e social network) di tutto il materiale fotografico, filmico e descrittivo-narrativo. 



 

            Firma della madre                                      Firma del padre 

 

_____________________________          ____________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” 
Il/ La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

genitore di_______________________________________________________________________ 

DICHIARA 
Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di seguito riportata. 

Firma                                                                                                             Data                       

__________________________________                            ___________________________ 

 
 

INFORMATIVA 

Vi informiamo che questa Associazione è in possesso di dati personali. 
I dati sono stati acquisiti per scritto sia direttamente che presso terzi. 

Il trattamento dei dati avverrà in adempimento: 

a) Degli obblighi legali 
b) Delle prescrizioni contenute nel Documento Programmatico per la Sicurezza, e nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e 

trasparenza. 
In ossequio all’art. 13 del D.Lgs 196/03 

VI INFORMIAMO 

Titolare del Trattamento  

Il Titolare del Trattamento dati è il Movimento Shalom con sede a San Miniato, Via Carducci n.4. 

Responsabile del Trattamento 

Il Responsabile del Trattamento è la Sig.ra Chiara Baldini. 

Natura dei dati: 

Tratteremo i dati identificativi contenuti nella liberatoria rilasciata a norma della L. n. 633/1941 e quelli relativi alle immagini fotografiche e 
audiovisive dei gruppi di attività inserite presso i Campi Estivi Shalom. 

Finalità del Trattamento 

I vostri dati verranno trattati ai fini della publicizzazione e realizzazione della programmazione delle attività nonché del loro utilizzo per scopi di 
documentazione e promozione. I dati verranno trattati in forma cartacea e su supporto informatico. 

Modalità del Trattamento 

Il Trattamento dei dati avverrà mediante la conservazione dei dati identificativi e la pubblicazione, documentazione e diffusione delle immagini 
fotografiche e/o audiovisive. 

Obbligo o Facoltà del conferimento 

Ai sensi dell’art. 13 comma 1 lett. “b” si evidenzia che il conferimento dei dati da parte dell’interessato è facoltativo, seppur rilevante per il 
Movimento Shalom, per la pubblicizzazione e documentazione delle proprie attività ricreative ed educative. 

Ambito di conoscenza dei dati 

I soggetti appresso indicati verranno a conoscenza dei Vostri dati: 

- Il responsabile del Trattamento la Sig.ra Chiara Baldini. 
- Gli impiegati preposti a ricevere le iscrizioni presso il Movimento Shalom. 
- Gli incaricati della gestione dei Campi Estivi Shalom. 

Diffusione 

Per i dati relativi alle immagini fotografiche e audiovisive (gruppi di attività) diffusione attraverso pannelli documentali nei servizi ed eventuali 

pubblicazioni in ambito educativo – pedagogico. 
I Vostri Diritti – Art. 7 D.Lgs 196/03 

1.L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 

comunicazione in forma tangibile. 
2.L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del Trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, c.2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 

qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 

contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o 
comporta un impiego 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il 

compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 

Per esercitare i succitati Diritti potrete rivolgerVi al Titolare del Trattamento Dati.  



 
 

 

 

 

 

 
 

 
DATI GENITORE DI 

 

_________________________________ 

 
 
COGNOME ________________________________________________________________________________ 
 

NOME____________________________________________________________________________________________________ 
 

INDIRIZZO 
_______________________________________________________________________________________N°___________ 
 

CAP _______________ LOCALITA’ ________________________________________________________PROV. ________ 
 

NAZIONE____________________________________________CELL______________________________________________ 
 
TEL. _________________________________________________ FAX_______________________________________________ 
 

E-MAIL _________________________________________________________________________________________________ 
 

DATA  E LUOGO DI NASCITA_________________________________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE____________________________________________________________________________________ 
 
PROFESSIONE :     Impiegato/a nel settore ______________________________________________ 

Operaio/a nel settore _________________________________________________ 

Insegnante tipologia __________________________________________________ 

Imprenditore nel settore ______________________________________________ 

Commerciante nel settore ___________________________________________ 

Libero Professionista nel settore ___________________________________ 

Medico tipologia ________________________________________________________ 

 Pensionato/a __________________________________________________________ 

 Artigiano /a nel settore_______________________________________________ 

 Altro _____________________________________________________________________ 

 
 

Disponibile a fare volontariato presso Movimento Shalom:   SI             NO     
                     

 
LUOGO E DATA ________________________________________FIRMA________________________________________ 

 
 



Diritto alla privacy: I dati raccolti saranno conservati in una banca dati informatica e cartacea del Movimento Shalom Onlus ai sensi dell’ 
articolo 13 del Dlgs 196/2003 e non saranno comunicati o diffusi se non per finalità connesse all’attività del Movimento Shalom Onlus. In 
ogni momento si potrà chiedere di aggiornare, cancellare o bloccare, per motivi legittimi, i suoi dati tramite comunicazione scritta 

 
FIRMA______________________________________________ 

 
 
 

Sede Centrale: Via Carducci, 4 – 56027 San Miniato (Pi) www.movimento-shalom.org   shalom@movimento-shalom.org 
 


